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RELATION 

DES ACCIDENS OCCASIONNES PAR UN LOUP ENRAGE J 

dans' la ville Dé bar-sur-ornain ; 


Par L. Champion, chirurgien .en chef du dépôt de men¬ 
dicité du département de la Meuse , membre-corres- 
pondant de la Société de la Faculté de Médecine de 
Médecine de Paris, etc. 

{^Communiquée par M. le Baron Perct,') 

Ï3ans la nnit du i6 au 17 octobre 1812 , vers 
Jes trois, beu res du matin, un loup attaqua uft 
cheval, de poste sur la grande route, à une 
portée, de fusil de la ville j une ruade le ren¬ 
versa d’abord à quelques pas , mais il revint à 
la charge , et abattit le cheval à son tour, en 
le mordant à la lèvre inferieure 5 il ne put lui 
faire d’autre mal , parce qu’il tomba dessous , 
et tandis qu’il se relevait, le cheval prit la fuite 
vers la ville : le loup suivit scs traces, et à 
peine fut-il entré dans le faubourg, q^u’il s’é- 
28. , !.. 
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carta de la route pour aller à la rencontre de 
plusieurs chevaux que deux jeunes-gens fai¬ 
saient boire dansTOrnain. Les chevaux effrayés 
reculèrent dans la rivière j l’animal y entra 
avec eux, les atteignit, et s’élança vers l’un des 
conducteurs à qui il mordit la jambe et le 
pied : alors le blessé ne put éviter de nouvelles 
morsures, et même d’être entraîné en bas de 
son cheval, qu’en se jetant précipitamment 
sur l’encolure du cheval le plus voisin, dont il 
saisit la crinière de toutes ses forces , et en fai¬ 
sant partir ses chevaux précipitamment. 

Des personnes du voisinage, attirées à la fe¬ 
nêtre par les cris et le bruit qu’occasionnait 
cette scène, virent le loup poursuivre les che¬ 
vaux , et revenir deux fois au bord de l’eau , 
comme s’il y recherchait la proie qui lui était 
échappée. 

A quelques pas delà, il sauta par derrière 
sur un nommé Nancy, menuisier j l’atteignit 
d’abord à focciput, puis vers une autre partie 
de la tête, le terrassa et le mutila cruellement. 
Cet homme, d’un rare sang froid, quoique 
déjà blessé et étendu par terre , eut le courage 
de saisir la langue de l’animal, avec la main 
droite, de la tenir pendant plus de dix minu¬ 
tes, et de ne lâcher prise que quand sa main 
fut broyée par des morsures aussi profondes 
que multipliées. 

Lorsqu’on accourut au secours de Nancy, le 
loup était disparu ; et tandis que la famille 
Ferdinand s’occupait de prodiguer des soins 
au blessé , dans l’intérieur de leur maison , le 
fils aîné qui était sorti pour reprendre une 
fourche dont il s’était armé, n’eut pas fait vingt 
pas, qu’il fut assailli par le même loup ; forcé 
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de le combattre, ne pouvant l’éviter, il cher¬ 
cha à le prendre par le cou pour s’en rendre 
maître; ruais malheureusement sa main droite, 
se trouva engagée et serrée dans la gueule du 
loup, et de la main gauche il ne put lui saisir 
que l’oreille : alors , malgré la difficulté de sa 
position, il redoubla d’ellorts, et la résistance 
de l’animal ne l’empêcha pas de le traîner con¬ 
tre une porte, dans l’cmbrâsure de laquelle 
il le tint quelques minutes , en le pressant 
avec un geriou. Que n’auraitTÎl pas fait s’il eût 
été secondé! mais il dut abandonner le loup, 
sentant qu’il allait lui échapper, et parce qu’il 
espérait gagner sur lui de vîtesse, et rentrer 
chez son père. Il n’en eut pas le temps , car 
l’animal l’atteignit à quatre pas par son habit, 
l’entraîna à terre , le mordit à la cuisvse , et lui 
mit le jarret en lambeaux: puis dans le même 
instant il le quitta, traversa la route d’un élan 
rapide , et se jeta sur Barrais, cordonnier, qui 
venait de sortir de chez lui en chemise, et qui 
répétait, en s’écriant, au loup! au loup ! Cet 
homme, qui fut pris en face, fut renversé et 
mordu à sept endroits différens. 

A l’arrivée de beaucoup de personnes ar¬ 
mées de fourches, de fléaux, etc. , et envi¬ 
ronnées de lumières, le loup était déja'parti ; 
il gagna l’intérieur de la ville ^ en parcourut 
divers quartiers pendant deux heures , la tra¬ 
versa même toute entière à plusieurs reprises, 
changeant de direction spontanément, et re¬ 
venant sur ses pas chaque fois qu’il se trouvait 
en rase campagne ; allant tantôt à pas lents , 
tantôt avec la rapidité de l’éclair. II. fit des ra¬ 
vages d’autant plus grands , qu’il r,égnæt la 
plus profonde obscurité, et qu’une;,ip|inité 
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d’habitans circulaient dans les rues, â cause de 
la récolte des raisins et du pressurage dont on 
était occupé. 

Dans tous ses trajets, qilinzeautres personnes 
ont été blessées prescpie toutes très-grièvement; 
celles d’entre elles qui le lurent le moins ne 
durent ce bonheur qu’à la laveur de prompts 
secours , ou à la présence d’esprit dé se jeter 
dans des maisons; d’autres qui couraientautant 
de risques ne lurent pas attaquées par le loup: 
c’est ainsi qu’il passa autour de la malle qüi 
relayait , sans inquiéter ni chevaux , ni llom- 
jnes , et qu’il côtoya également plusieurs per¬ 
sonnes qui le virent, mais qui ne lurent point 
frappées de la crainte d’uii danger qu’elles né 
connurent pas alors. 

Je l’ai vu moi-même,, dans sa course vaga¬ 
bonde , rebrousser chemin , quand , déjà en¬ 
foncé dans la ville, et après plusieurs scènes 
de carnage, il fut manqué d’un coup de fusil, 
et se jeta brusquement de côté dans une ruëlle 
qui aboutissait à la rivière, au travers de la¬ 
quelle il s’élança. 

Deux hommes marchant de compagnie le long 
duquaioùilvenait dépasser, entendirenttoüt-à- 
coup un grand bruit dans l’eau : sur le soupçon 
que c’était le loup pourchassé dont le nom 
avait retenti à leurs oreilles, ils crièrent aussi 
à tue-tête , au loup ! au loup ! Celui-ci qui ga¬ 
gnait la rive opposée revint à la voix , en re¬ 
montant contre le cours de l’eau, fondit sur 
Martin , l’un des deux hommes, le renversa et 
le blessa én différentes parties du corps , quoi¬ 
que l’autreq voulant défendre son compagnon, 
fît tout ce qu’il put pour le séparer du loüp : il 
•y paryint jtisqu’à deux fuis, en tirant de.toutes 
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Ses forces l’animal par la qtrene ; mais’ à «né 
troisième tent'atWè y effrayé de la résistance et 
saisi d’effroi ^ ii se sanva , laissait aux prises 
avec sa v-ïctimè le ïoiip qin la qaitta sans doute 
incorititieïït.’ 

Il s'ést trouvé un plus petit nombre d’indivi¬ 
dus qui, bien qu’assaillis par cet animal, ont 
néanmoins échappé à sa fureur, soit en se dé- 
féndant valeure'USétn'enÉ, soit par cas fortuit. 
Le hasard singulier et différent auquel deusè 
hoiumes ont dû; leur salut, m-’a paru si remar¬ 
quable, qd’il nd ifie-semblé pas hors de propos 
dé le rapporter ici. : ■ . 

L’nUj' qui marchait tranquillemeuf et sans 
défiance' dans la rue^ portant sur son doS deux 
liOtteS vides enchâssées l’une dans l’autre, sé 
sentit tqUt-à-cdup pris par le fond d’une de ses 
hottes^ et fivem'ént sedoüé : tandis qu’il faisait 
dé' grands êffôrts pour résister à la puissafloé 
qui reii'tràîfiaiü j-' là- deuxième lïotté' ébranlée 
tomba en arrière avec bruit sür lè’ iofup qui 
prit' la fUitOef trèsdîieurdusément ,• car le f'ond 
dé la pretnière hOttéy qui venait de servir de 
rempart'j avait volé-en éclats du dernier coup 
dé dè'n’tS. L’aulire arrivait che'z lUioi réclamer 
mes soins pour les premie'rs biesSéS j il était 
armé et sur sé&ga'rdés 5 le loup qui vénâit à sa 
reft'eontréy s’élaïféé sur lüi sans qu’îl ait été 
aperçu ,10 culbuté à'ma. porte , erilèvé la cas¬ 
quette qui Couvrait la'tête dé l’homme, la 
laisse , tombée à quarante pas de là , et s’enfuit 
quittant éêlui qù’il a- ren versé , étqùrdi et sur¬ 
pris ,de ri’âVoir pas lUêràe une égratignure. 

Ge loUp', pressé'de toutes parts- par des 
hommes courageux, manqué par les utisy mal 
assené pàr feâ ânirea y échappa’ aUx poursuites 
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jusqu’à cinq heures du matin, à là faveur de 
l’obscurité de la nuit, et de l’embarras où l’on 
se trouvait de suivre ses traces d’autant plus 
incertaines, qu’on disait dans l’alarme géné¬ 
rale qu’il y avait plusieurs loups, ce qui était 
l’effet de la rapidité de sa course : on l’attei¬ 
gnit enfin , et il fut tué roide de deux coups de 
fusil chargé à balles. 

Quoique le nombre des blessés soit bien con¬ 
sidérable , il n’est encore rien, en proportion 
de ce qu’il eût été, si le loup avait encore vécu 
dix minutes, parce qu’à l’instant où il fut tué 
l’on était au point du jour, et que les rues 
étaient encombrées d’individus de tous les âges 
et de toutes les conditions ^ les uns s’y trouvant 
pour leurs travaux ; d'autres , pour venir au 
secours de leurs parens ou amis; la plupart 
éveillés par la tumulte dont on cherchait à con¬ 
naître le motif, et le plus grand nombre attirés 
par les cris de douleur et de désespoir qui re¬ 
tentissaient de tous côtés. 

Il était environ trois heures et demie , lors¬ 
que je fus appelé chez M. terdinand, où les 
quatre premiers blessés avaient été réunis. Je 
jetai rapidement un coup-d’œil sur les morsu¬ 
res ; je les fis laver et doucher avec de l’urine 
et de la lessive tiède qui se trouvaient sous ma 
main ; j’envoyai chercher du rnuriate d’anti- 
, moine liquide, et je pansai tous les blessés 
tour-:à-tour, et simultanément, de la manière 
suivante : 

Raux i âgé de 34 ans, le premier mordu, 
avait deux plaies profondes et étroites à la 
partie interne et postérieure du mollet de^ la 
jambe gauche , et une troisième à la partie in¬ 
férieure du tarse du même côté : la guêtre de 
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toile qui recouvrait la jambe , l’empeigne et le 
quartier de soulier, quoique de cuir de vache, 
étaient déchirés avec perte de substance. 

J’emportai toutes les chairs où les plaies pé¬ 
nétraient ; je les remplis de lambeaux de linge 
usé, et, pour leur donner le temps de se dessé¬ 
cher , j’administrai ces premiers soins à M. J^er- 
dinand fils et aux deux autres. 

Ce jennehomme{Ferdinand), dont la main 
droite était percée sur ses deux faces de treize 
plaies sinueuses, avait encore neuf coups de 
dents autour du geno;t, dont les uns péné¬ 
traient dans l’article, et les autres s’enfonçaient 
sous le jarret, avec dilacération des parties 
molles, arrachement du tendon du biceps, et 
dénudation de l’artère poplitée de l’étendue 
d’un pouce. 

D’un côté, l’impossibilité d’assurer l’inno¬ 
cuité des plaies de la main , indiquait l’ampu¬ 
tation j de l’autre, le'délabrement du genou 
rendait le succès de cette opération si douteux, 
que je me contentai de dilater amplement en 
tous sens, dirigé tantôt par mon doigt, tantôt 
par la sonde, et d’exciser, autant que possi¬ 
ble , toutes les parties contuses par les dents : 
à la main , je tranchai sans réserve , et au ge¬ 
nou , je ne m’arrêtai qu’à l’article et à la po¬ 
plitée , avec le regret de ne pouvoir aller au- 
delà. Après de nouvelles ablutions avec de 
l’eau tiède , pour exciter un dégprgement salu¬ 
taire, je tamponai toutes les plaies pour les 
disposer à la cautérisation. 

Le brave iVù/zcjy m’occupa ensuite j quatre 
plaies partageaient la peau et les muscles du 
crâne en trois énormes lambeaux détachés 
des os en grande partie f deux de ces plaies 
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circonscrivaient presque entièrément tonte là 
périphérie du crâne : des deux côtés elles la¬ 
bouraient les fosses teinporalés; le périoste 
était déchiré, ét les os sillonnéé d’une ligne de 
profondeur , dans une asSez grande étendue T 
du côté'gauche, l’ârtère tenrpOrale arràchéé, 
faisait saillie d’un poüeé hors dé là plaîej de' 
nombreuses morsures avaient déchiré là lUain 
droite j dont le premier 6s rUétacarpien étàit 
OotnrhiirlUé. Vers la partie moyenne deS deux 
âvant-bràs, ôh remarquait deu^t plaies prolon-‘ 
des du côté interné, et uAèseule à l’extérieur. 

En passant successivernent en revue tou tes- 
îés parties du corps,-je trouvai encore des 
blessures, nVais peu considérables, à la- partie- 
supérieure du bras droit, sur l’épâüle gau¬ 
che, au dos, aux lombes et aux deux cuiâses. ■ 
Après avoir pansé toutes les plaies que je 
■viens de décrire, je me rendis chez Barrôis , 
que j’avais fait reconduire chez lui. Cet homme,' 
âgé de 65 ans , me présenta une plaie àu crâne' 
qui commençait au-déliors dé l’orbite ét s’éteU-r' 
dait transversàlemerit jusqu’à l’occiput, péné¬ 
trant jusqu’aux os , qui ' offraient'aussi une 
canelure reinàrquàblë j ürie sécondéjjlaïe s’ën- 
fonçait dans l’épaisséur défà joué, 'ét çorrés-' 
pondait à une troisième, qui' avait mis un 
derai-poucë dé là tràchée'i-ârÎ!èré à découvert. 
Chaque avant-bras était èncore percé à son' 
tiers inférieur , sur seS déùÀ fàceé, dé trois 
plaies sinueuses. L’empréipte' dé la griffe , qui 
avait été appliquée sur là poitrine à tràverè là 
chemi'se festéé intàcité , étàit èitrêmément ap¬ 
parente. ' • 

Les diiatations'dës pl'àiës d'éSaVatif-bras de Oés' 
deux derniers blessés, avâîeritdiigé là-sé'étïcm 
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transversale de quelques tendons, et àla chûte 
des escarres il survint des hémorragies consi- 
dérahles dont la compression triomptia. 

Aussitôt que j’eus rempli la première indi¬ 
cation qu’olfrait la variété des plaies de ces 
quatre blessés, je satisfis à la deuxième , en 
les cautérisant suivant l’ordre de leurs panse- 
mens provisoires , qui avaient exigé beaucoup 
de temps. J’emplpyal le rnuriate d’antimoiner 
liquide, que je portai à diverses reprises sur 
toutes les parties à nu (dont jen’exceplai quel’ar- 
tère poplitée), à l’aide d’un pinceau de linge 
effilé qui était fortement abreuvé de ce causti¬ 
que. Avant chaque application, j’avais soin 
d’absorber, avec de la charpie, le sang qui 
pouvait se trouver à la surface de la plaie , et 
toutes les fois que le pinceau en était impré* 
gné , j’en prenais un autre. 

Lorsque ces pansemens furent terminés , je 
fus obligé d’aller donner des soins à domicile à 
d’autres , blessés plus réceminent, que je trou¬ 
vai dans la situation suivante,:. 

Lero^, âgé de quinze ans,.avait une doublé 
plaie; sur le crâne , f'orjnant un lambeau qui 
comprenait, dansson angle , la paupière supé¬ 
rieure et un éclat de l’orbite , et trois autres 
plaies simples et profondes à la main, dont 
deux en dedans et l’autre en dehors.^ 

, Vincent y âgé de., dix-sept ans , était blessé 
dans trois endroits de la partie supérieure de 
la cuisse; une des plaies se trouvait en arrière 
et deux en devant; celles-ci s’enfoncaient pro¬ 
fondément dans le vaste interne qui était dé¬ 
chiré, et elles avaient mis l’artère fémorale à 
nu , sur-tout en. hautf Çes plaies avaient été 
faites à travers un pantalon de. drap mince, et 
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cet individu aurait été beaucoup plus mal^ 
traité, s’il né s’était défendu avec un falot 
dont les glaces lurent brisées , et qui, percé à 
dilf'érens endroits, présentait des ouvertures 
où on pouvait mettre Je doigt. 

Mollet de l’Isle , de l’âge de quarante ans 
environ , offrait, coinme le précédent, trois 
plaies à la partie supérieure de la cuisse, non 
eiitre l’artère et l’os , mais dans l’épaisseur des 
muscles de la partie antérieure et postérieure 
du fémur découvert en devant. 

Un militaire, grâce à son sabre et à son 
sang-froid, ne me présenta qu’une légère plaie 
à la tempe , quoique le loup l’eût poursuivi et 
attaqué opiniâtrement l’espace déplus de trois 
cents pas. 

Collet, âgé de trente-deux ans , était le plus 
grièvement blessé de ceux-là ; je comptai sept 
morsures considérables j tf-ois au genou droit, 
deux au bras gauche, une à la tête et l’autfe 
, au cou : ces deux dernières, beaucoup plus 
' graves que les précédentes , étaient séparées 
par l’angle de la mâchoire ; la première, située 
au-dessous du zygoma , se prolongeait dans le 
masseterj la deuxième pénétrait dans la bouche 
en devant de l’hyoïde, et formait un lambeau 
de trois pouces. 

Les moyens thérapeutiques que je mis en 
usage pour ceux-ci, ayant été dirigés sur les 
mêmes principes que pour les autres, je n’en¬ 
trerai dans apcun détail à cet égard. 

Tandis que tous mes instans étaient consa¬ 
crés au soulagement de cette suite de blessés , 
M. Moreau, mon collègue èt mon ami, em¬ 
ployait également les siens à remplir les mêmes 
devoirs ailleurs. 
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Les premiers soins furent donnés d’abord à 
M. UlryJ âgé de trente-cinq ans, qui avait 
deux, plaies sur la face palmaire de la main 
droite; une autre sur la dorsale : ces plaies 
étalent assez profondes ; et une quatrième 
très-superficielle à l’index. Ensuite à Mariane 
J*** de R., âgée de vingt-deux ans , dont le 
genou, mordu à .travers un jupon de toile , 
était déchiré à la partie interne par deux plaies 
transversales considérables; et sous le jarret, 
par deux autres assez légères. Puis à Fontaine 
père, et à son fils ; à celui-là , pour une plaie 
considérable avec perte de substance de pre»- 
que toqte la joue droite, et pour une moindre 
à la gorge du côté gauche ; à celui-ci, pour 
trois plaies au synciput et à la tempe gauche , 
et pour deux autres plus étendues à la main du 
môme côté. A MérniThiébaut, âgé de dix-sept 
ans, sur la figure et le cou duquel on comp¬ 
tait six blessures, et une septième au pied. 
Enfin , à Giraldeau , hémiplégique dès l’eil- 
f'ançe , qui, ayant été atteint en faisant ses be¬ 
soins dans la rue, fut mordu à la partie supé¬ 
rieure et interne de la cuisse, à nu, et de la 
jambe gauche ; au-dessus et au-dessous de la 
rotule du côté droit, et enfin à la partie supé¬ 
rieure du bras du même côté. 

Par tnon empêchement, M. Aforèaa vit en¬ 
core Gif.illemin, âgé de vingt-deux ans, qui 
avait la peau du crâne et l’œil droit arrachés , 
l'œil gauche crevé , et une partie de la paroi 
externe de l’orbite et de la fosse temporale 
droite en pièces, avec perte de substance et 
issue du cerveau. 

Il vit également Lucie Simonnot, dont tout 
le crâne était dépouillé : une partie du cuir- 
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cjieyeîu tombait sur l’épaule, et l’autre était 
emportée et disparue. Le? tégumens de la par¬ 
tie antérieure dû genou et des Hgamens étaient 
aussi. arrachés , et laissaient l’articulation en 
partie décou verte. 

La léthalité apparente des plaies de ces 
deUTc.derniers mordus , ainsi r|ue de.celles de 
'F'OjUalne 3 et plus encore i’impossibilité 
de ppnvojr cautériser jusqu’au-delà des limites 
4ei?ejS plaies., détermina M. Moreau à se bor- 
pour eux, à rapplicatio.n d’uri appareil 
OOnîentif, et il employa pour lès autres les 
dUatatiprjs ,> excisions , et î’üstio.n avec le mu- 
jrigîp d’antimpine liquide. 

Un autre chirurgien traita de même Joan- 

3 çprdonnier, mordu à la face dorsale du 
tftrse^ à travers un has dp laine qui lut déchiré, 
çt sur lequel on trouva encore de la bavé. Ce 
hlessé n’en fut quitté â ce prix, que parce que 
Je loup étjtnt à sa poursuite né put l'atteindre 
qu’à travers'une porte à mi-close , d'où il aii- 
qrait été nécessairement entraîné dans la rue , 
.s’ilne s’était trouyé, en dedans de la maison , 
des hpmrnes qui déployèrent toutes leurs fpréés'' 
. pour l’attiré.r à eujç^ tandis que d’autresférmè- 
rent la porte. ' 

,, JDauS le cours de la journée, je pansai les 
.phaies de mes blessés avec de la CjiaTpie , 
d'abprd imbibée du caustique. Le lenderaairi, 
je les couvris d’un emplâtre-vesicatoîre , ex- 
çepté CelléS de Ferdinand çt 'de ISancy, en 
raison de la violence de l’inflammation qui de¬ 
vait succéder à des plaies aussi'graves, par 
leur siège, leur étendue et leur nombre : je fis 
.seulement envelopper celles-ci d’un cataplasme 
émollient. 
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. .T,e p/e$criyis à tp»? ^, le? ^?0,is,so^s. 
t(?s , et HP rfgi^iic î^Q,pprtipwiié ^ ^ là 

situation, de-chi^cun,. , , 

Que|qi}e§-un§ ,eufiepf , dans les qnalrç pre- 
.loiers jours , une isqhur.iç ,q,up jes déjayan^ 
T},vmt ^is\iAX!à\tre, Ferdinand ÏVit lè seul chez 
qui une dèvre infI.awmjal;oire obligea ,à jrecou- 
;rir au,X saignées générales et localçs. Nari.ç'y ej 
Leroy furent translérés à l’hospiço^ et soumis 
à la direction de jM,,.^o/’É’u:a. 

ivès pansemens se .|irer)t avec de la pharpîé 
couverte d’un digestif, animé j apr^'? qn.elque^ 
Jours les escarres se détachèrent swccessive- 
inent : les plus, superficielles d’abord , et à rné- 
Sur.e que je les enlevais ^ j’en formais de lîpu- 
velles en réappliquautdu muriate d’antimpine: 
.Iqrsquielles tonij3èreri,t pour la secondé fois , 
,le,^ plaies., dppt le diamètre ep tpw,s,sens était 
tr.ès-augmeiité, fournirent que S;n,P|pura,tipn 
,,tr,es-abPud.a,nte par l’aç.tion de .l’ougueut .irrî- 
dont leconrin.baii’.usage, ■ . , . , i 

. , -Chaque malade partageant rppipip» vut- 
rgaire , qu’un aphnai pnragé fedpptp e,t fuit 
i’eau , qu’il ne maijge, pas, n’avait pas le moin¬ 
dre doute que le loup ffit enragé.parce, qu’ds 
savaient tous qu’il était entré deus fpis diff'é,- 
rentes dans la ri.vière , et qu’ils étaient persua¬ 
dés ,ainsi que le puhliç le racontait; qUM.avait 
, dévoré un petit chipn ,.dpnt pn .n,e,.retr9nvàit 
.,alors_ ahenp yestige , mais q-u’op .’s^e.PPÙVri^ 
■depuis. ... 

Charmé de les voir aussi fkyorableitnent ,pré- 
,venus, je les entretins dans cette .confiance, a.p- 
tant qu’il fut pn mon pouvoir j et quoique je 
■veillasse soigneusement à ce qu’op rie vînt dé¬ 
truire,; par .quelqu.es prppps jUippuséque»,?, :Ip 
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sécurité parfaite dans laquelle ils étaient, Je ne 
pus en soustraire que quelques-uns à ces fatales 
indiscrétions. 

Le soir du septième Jour, Guillemin , dont 
la situation était si déplorable, refusa de boire^ 
il était pris d’un resserrement à la poitrine, au¬ 
quel il se joignit des spasmes au gosier, et par 
intervalle ün délire violent pendant lequel il 
arrachait son appareil,rampait sur le plancher, 
ou grimpait après les murs; les gardes qui le 
veillaient ayant beaucoup de répugnance à le 
toucher. Le huitième jour au matin, pendant. 
qu’ils étaient assoupis, Guillemin se jeta par 
la fenêtre d’un second étage, sans se faire de 
mal, et ce ne fut qu’à minuit seulement qu’il 
expira dans des convulsions. 

Cinq jours après , le père Fontaine fut pris 
de symptômes analogues , à l’exception du dé¬ 
lire , dont il ne donna aucun signe bien mani¬ 
feste ; son agitation étant principalement causée 
par la vivacité de ses douleurs, et par le désir 
de retourner chez lui, à en juger par ses gestes 
et par son attitude , dans l’impossihilité où il 
'était de parler , à raison de la nature de ses 
blessures; ce qui le porta à quelques violences 
qui le firent enfermer dans le cabinet qu’il ha¬ 
bitait, où on le trouva mort vingt-quatre heu¬ 
res après l’invasion de l’hydrophobie. 

La mort de ces deux individus , précédée de 
phénomènes communs à la gravité de leurs 
blessures, et à la rage , que d’ailleurs on n’avait 
pu chercher à prévenir, n’étonna pas et ne fit 
naître aucune inquiétude nouvelle sur le sort 
de leurs compagnons dhnfbrtune; mais le 2 no¬ 
vembre nous en conçûmes de très-grandes par 
l’invasion de symptômesxabieuxchez2y^^V3<2«/n 
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Le matin, ses plaies offraient une suppura¬ 
tion abondante^ dans le jour, il manifesta 
quelque répugnance pour les boissons , et une 
légère difficulté d’avaler, avec un resserrement 
de poitrine : ces symptômes furent en croissant 
le soir, et la nuit fut très-agitée. ,, 

Informé de cette terminaison dans la journée 
du 'à, je me rendis à l'hospice pour m’en con¬ 
vaincre ; je trouvai ce jeune homme assis sur 
le bord de son lit, jouissant de toutes ses fa¬ 
cultés , se ceignant et se pressant constamment 
le ventre avec ses brasj accusant, dans cette 
partie , des douleurs extrêmes qui ne laissaient 
que quelques secondes d’intervalle , et dont la 
violence lui faisait dire que ses bocaux sç 
nouaient} elles étaient accompagnées d’une 
chaleur brûlante à l’épigastre, qu’il cherchait 
à dissiper en se frottant rudement cette ré¬ 
gion : une soif inéxtinguible paraissait le dé¬ 
vorer j à chaque instant.il sortait de sa bouche 
une salive écumeuse, gluante, qu’il ne ppuvait 
avaler, et qu’il était obligé de détacher de ses 
ièvreiB avec ses dqigts , ce qu’il faisait brusque¬ 
ment avec les gestes d’une.horreur profonde.; 

Je lui offris à boire , il tressaillit ; je lui pré¬ 
sentai delà tisane dans une écuelle , il.ne ma¬ 
nifesta aucune répugnance ; et lorsque je ren¬ 
gageai â en prendre, il répondit à mes exhor¬ 
tations qu’il ne pouvait avaler , que, le'goût 
seul de l’eau le ferait tomber en faiblesse. Je 
le sollicitai; tant, qu’animé par l’espoir de gué¬ 
rir il tenta , mais vainement, déporter le vase 
à sa bouche : il en fut de même d’un biberoip 
qu’il avait demandé pour ne pas voir le liquide j 
inutiles efforts, instances impuissantes ; tour 
jours un mouvement subit et en sens contraire 

28. ' ' - a 
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lui faisait éloigner la tête et la main : pourtant 
il put se vaincre assez pour approcher de ses 
lèvres une cuillerée de boisson qu’il précipita 
dans sa bouchej à peiney fut-elle, que la cuillère 
lui échappant des mains il tomba à la renverse 
sur son lit, par un mouvement convulsif et 
sans connaissance , ce qui dura deux minutes 
environ : pendant ce temps ses lèvres se cou¬ 
vrirent d’une salive écumeuse , étendue par la 
boisson qu’il avait essayé d’avaler : six heures 
après il succomba. 

Trois jours avant l’invasion de la rage, 
Thiébaut avait dit à une dés sœurs de l’hos¬ 
pice, qu’il mourrait enragé, sans qu’aucun 
symptôme précurseur dont il ait pu Tendre 
compte ait donné lieu à ce présage, et six 
heures avant l’accès il fut pris d’un dévoie¬ 
ment considérable. 

Fontaine fils lui succéda bientôt après : il 
h’avàit pas cessé de travailler depuis l’époqüe 
dé ses blessures qu’il dvalt laissé güéfir, et la 
mort de soh père ne lui avait pas fait faire 
d’application fâcheuse à sa: situation j àü moins 
il avait dormi, mangé et travaillé comme dé 
coutume, jusqu’au 4 liOvenibre inclusivement, 
sans manifester d’inquiétudes. 

La nuit du 4 au 5 , s’étaht felévé pour uri¬ 
ner devant la porte, ce jeune homme, qui 
n’était point timide, fut subitement glacé d’ef¬ 
froi par la vision d’un sjiectre ressemblant à 
son père ; cette idée le poursuivit au lit et 
durajusqu’àsonlever.Dans la journée il éprouva 
une lassitude généi’ale , et parfois une douleur 
partant de la main gauche qui avait été bles¬ 
sée, et s’étendant le long du bras. 

Envoyé près de lui, pâr le maire de la ville, 
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le sixième jour, j'appris qu’il se plaignait de 
maJ-aise général, d’une douleur constante qui 
commençait au doigt médius gauche , et se 
prolongeait le long du bras et de la poitrine , 
accompagnée d’un sentiment d’engourdisse¬ 
ment à toute l’extrémité, et de constriction au 
cœur. La veille , il s’était manifesté à la partie 
inférieure et externe du bras ; immédiatement 
au-dessus du coude , un gonflement indolent 
qui occupait une étendue de cinq à six pou-* 
ces 5 il dépassait brusquement le niveau des 
parties voisines , lesquelles ne participaient en 
rien à cette élévation ; ce qui lui donnait beau¬ 
coup de ressemblance avec une partie emphy¬ 
sémateuse dont le voisinage , d’un tissu plus 
dense, ne s’est pas prêté à l’introduction de 
l’air ; je n’avais pas encore vu de tuméfaction 
de cette apparence. 

Depuis le soir jusqu’à minuit, il refusa cons¬ 
tamment de boire , parce que , disait-il , il ne 
pouvait avaler. Le lendemain, il but facile¬ 
ment. Un érysipèle s’était développé sur toüte 
rélendùe du bras déjà affecté , sur lequel on 
distinguait encore parfaitement Je gonflement 

{ )artiel dont j’ai parlé, qui ne s’affaissa que 
entement. 

L’administration d’un vomitif, suivi de l’usage 
delà limonade, en détruisant des symptômes 
d’embarras gastriques, produisit le plus grand 
bien. Pendant que l’érysipèle, parcourut ses 
périodes -, je crus devoir administrer des pilules 
de camphre et d’extrait de jusquiame que je 
portai à assez haute dose , pour parer à l’inva- 
sjon de phénomènes nerveux qui ne me paru¬ 
rent que suspendus, caries nuits se passaient 
toujours sans soraiheil, et le pouls n’était pas 

N 2.. 
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dans l’état ordinaire. Le 7.®,jour del’inllaitjma- 
tion cutanée, les douleurs et’le gonflement 
étaient diminués ; la période de desquama¬ 
tion s’annonçait déjà , lorsque le malade , qui 
avait mangé avec un grand appétit la veille , 
éprouva des envies de vomir après un léger 
repas J avec l’ascension d’un morceau à la 
gorge , et une polydipsie insupportable. A neuf 
heures du soir, les nausées revinrent plus fré¬ 
quentes , et notamment quand il voulait boire j 
delà , des tentatives réitérées et infructueuses 
pour avaler les liquides, quoiqu’il les portât 
sans répugnance jusque dans sa bouche. 

Le 1 5 au matin, les envies de vomir furent 
reproduites toutes les fois que le malade cher- 
clia à avaler une salive écumeuse et gluante qui 
s’accumulait dans sa bouche j sputation con¬ 
tinuelle et difficile qui déterminait des vomi- 
turitions avec efforts plaintifs , accompagnée 
d’horripilations et suivie d’un tremblement 
général dont le malade est soulagé lorsqu’on 
lui tient les pieds. La langue était blanche et 
humide,.la soif vive; la voix ressemblait à 
celle qui accompagne l’angine tonsillaire, quoi¬ 
que l’arrière-bouche fût humide, sans engor¬ 
gement , et seulement plus rouge (jue de cou¬ 
tume la respiration était abdominale, sou¬ 
vent entre-coupée par les efforts de vomisse- 
mens , et par trois ou quatre inspirations brus¬ 
ques pour une expiration ; la face était très- 
colorée et couverte de sueur; le pouls était 
lent, serré ; les artères temporales battaient 
fortement, et le malade croyait entendre le 
bruit d’une rivière dans sa tête. Il n’avait point 
d’aversion pour les liquides; il refusait de 
boire, parce qu’il s’était convaincu qu’if ne pou- 
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vait avaler;néanmoins, cédantà mes pressantes 
sollicitations, pour qu’il fît de nouveaux efforts, 
il prit deux fois de suite de la limonade, essaya 
de surmonter les obstacles qui semblaient obs¬ 
truer le pharynx pour la faire descendre j mais à 
chaque fois elle lui ressortit par les narines. 

La saignée , un Uniment volatil et un vési¬ 
catoire autour du cou , les grands bains, furent 
inutiles ; la saignée seule parut calmer un peu 
lesaccidens.il succomba à deux heures de 
l’après-midi, sans que sa situation seiiit agra- 
vée, sans que ses plaies se fussent rouvertes , 
et que la cicatrice en fut devenue doulou¬ 
reuse. 

Ceux-là périssaient , malgré les premiers 
soins administrés avec attention, tandis que 
Lucie Simonnot, pour qui on n’avait rien fait, 
et qui n’avait guère pu que boire depuis sçs 
blessures, en raison d’un resserrement perma¬ 
nent des mâchoires dépendant du délabrement 
des muscles temporaux, atteignit le trente- 
huitième jour et mourut le trente-neuvième , 
sans avoir été informée de la mort des autres , 
sans la! moindre inquiétude. La rage commença 
chez elle sans symptômes précurseurs, par un 
inal-aise à l’estomac, l’horreur des liquides, 
etc., etc. 

Jusque-là , par une singularité remarquable , 
tous les blessés commis à mes soins subsistaient 
encore ; à la vérité, je tremblais tous les. jours 
pour l’avenir, et c’était avec raison, puisque 
j’eus la douleur d’en voir succomber la-majeure 
partie un peu plus tard. 

Collet fut le premier; ses plaies suppuraient, 
toujours beaucoup; il croyait fermement être 
bientôt guéri, pour avoir supporté les effets 
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d’une salivation mercurielle qui durait encore, 
et pour avoir pris avec confiance une omelette 
mystérieuse qu’on lui avait fait avaler. 

Le a décembre, il sent de la douleur et de la 
gêne derrière l’angle de la mâchoire inférieure 
du côté blessé , que j’attribue à la salivation ; 
cette douleur est suivie d’un gonflement léger 
et indolent j et ce jour-là , et le suivant, il boit 
et mange comme de coutume. 

La nuit du d au 4 j ü est réveillé par un 
mal-aise à l’estomac et des envies de vomir, qui 
lui font penser qu’il a une indigestion j l’éjec¬ 
tion des alimens contenus dans l’estomac ne 
fait point cesser cet état qui s’exaspère , et qui 
est bientôt accompagné d’un resserrement de 
la poitrine considérable; 

Le 4 J le malade jette à chaque instant des 
cris de la plus violente détresse, qui dépendent 
tantôt de ce que l’air lui manque et qu’il étouffe, 
tantôt de la vision subite de phantômes ou de 
spectres qui l’effraient. La suffocation a lieu 
toutes les fois qu’il rassemble dans sa bouche 
la salive qui y est rare, qu’il la crache , qu’il 
l’avale, ou qu’il se mouche , èt les cris lui sucr 
cèdent d’une manière soutenue. Les allucina- 
tions de la vue surviennent spontanément, ou 
bien lorsque ses yeux, qui sont vifs et saillans, 
s’arrêtent sur quelqu’un, et sur-tout sur un 
étranger; la personne lui paraît s’agrandir, s’é¬ 
largir , devenir gigantesque, hideuse ; il s’assied 
précipitamment sur son lit, s’élance en éten¬ 
dant les bras et en les roidissant ; saisit ses 
couvertures avec transport ; sa figure devient 
menaçante, et il fait des cris plus menaçans en¬ 
core, auxquels il ajoute toujours l’un de ces 
znols : Hé bieiil o\x retirez-vous. .... 
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Cet état d’agitation est à peine calmé que ce 
malheureux lait des excuses., demaoide pardon, 
annonce sa mort pour le lendemain , embrasse 
ses proches et un crucifix qu’il tient dans ses 
mains. La présence des objets de son affection 
semble lui rendre un peu de**tranquillité , et 
souvent on fait avorter ses crises en lui rappe¬ 
lant à haute voix le nom du Dieu dont il tient 
l’image. Si les accès sont moins forts, ou qu’ils 
viennent lentement, il dit qu’on s’éloigne, pour 
qu’il ne frappe personne, et il demande avec 
véhémence c|u’on le couvre dans son lit. Cette 
action qu’il ne peut souffrir que de la part de 
ses proches , doit être faite avec adresse et beau¬ 
coup de promptitude, pour qu’il ne ressente 
pas l’impression d’un air frais qui le fait tres¬ 
saillir et crier. La vue des chiens , ni, leurs 
aboieraens ne l’affectent pas. Il tremble dès 
qu’on lui parle de boire; et comme il peut ava¬ 
ler, je lui fais prendi'e une potion fortement 
musquée et opiacée , pendant lajdéglutition de 
laquelle il est prêt à suffoquer et crie fortement. 

Trente-six heures après l’invasion des symp¬ 
tômes de rage, la mort termina ses souffrances , 
sans qu’il en ait connu la cause, et sans que les 
caïmans portés à une dose prodigieuse jusqu’au 
dernier moment aient, produit aucun effet 
sensible. 

Leroy fut le second ; aucune de ses blessures 
n’étaientencore cicatrisées non plus; habitantde 
l’hospice, etsôrlanl journellement dans la ville, 
il était informé de la mort de ses compagnons, 
et il,ne s’en affectait pas ; seulement il dit un 
jour : Si je devenais enragé, je morderais tous 
ceux que je trouverais. 

Le 5 décembre , étant occupé à calculer la 
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part qui pourrait lui revenir d’une somme dé' 
3 ooo francs que son Excellence le Ministre de 
l’Intérieur avait mis à la disposition de M. le 
Préfet, à titre d’indemnités pour les mordus et 
leurs familles j. il va pour boire de la tisane j 
tout-à-coup il'^e sent repoussé par une répu' 
gnance invincible ; et comme il sait que les 
autres , morts à l’hospice, ont toujours été sé¬ 
questrés delà salle à ce premier symptôme, il 
s’évade précipitamment, et se sauve chez ses 
parons. 

Dès ce moment il lui fut impossible d’avaler, 
quoiqu’il ne se plaignît pas de mal à la gorge. 
La nuit fut très-agitéej il se levait, se recou¬ 
chait , jetait des cris involontaires, ou bien il 
pleurait. 

Le 6 au matin il éprouvait chaque dix mi¬ 
nutes environ la sensation d’un corps qui lui 
remontait à la gorge et qui l’étouffait, et l’o¬ 
bligeait à faire très-rapidement plusieurs inspi¬ 
rations fortes, en ouvrant beaucoup la bouche ; 
elles étaient quelquefois accompagnées de cris 
semblables à ceux que pousserait quelqu’un en 
danger de se, noyer. Il avait la plus grande 
horreur des liquides et de l’air frais; ces symp¬ 
tômes allèrent en croissant, et dans le jour il 
devint violent, colère , sans délire , au point 
qu’on se vit forcé de lui passer une catnisole , 
qu’il défit, et de le faire tenir étroitement par 
deux horamés. ' 

Pendant ces agitations il paidait sans cesse; 
il vociférait contre ses parens j qui le faisaient 
tenir dans une telle étreinte. Cependant dans 
un instant de calme, il retnercià son père' dé 
cette précaution-, en- lui avouant qu’il ^s’était 
proposé de mordre sa mère,.une de ses soeurs. 
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et l’iin de ses anciens camarades. Dans nn autre 
moment où, une crise allait lui prendre , il jeta 
au loin une bague , dite de saint Hubert,qu’il 
portait à son doigt, et qui devait le préserver 
d’accidens, jurant contre le pouvoir du saint 
et en blasphémant le nom. 

A huit heures du soir,- je me rendis encore 
près de lui; il offrait alors le spectacle le plus 
horrible à voir : ses cheveux courts et noirs 
étaient hérissés par un mouvement de rotation 
continuelle de la tête sur l’oreiller, lors de ses 
crises, seul mouvement qu’il lût en son pou¬ 
voir d’exécuter; ses yeux étaient brillans et ha¬ 
gards ; la moitié inférieure de la lace se trou¬ 
vait couverte jusqu’aux oreilles d’une salive 
abondante et très-peu écumeuse. Les fonctions 
des sens et de l’entendement se faisaient comme 
à l’ordinaire ; il me reconnut parfaitement, 
me dit qu’il était bien malade, et il me sup¬ 
plia de lui faire donner la liberté. Je crus 
pouvoir le faire et je m’empressai de lui pro¬ 
curer cette satisfaction; désirant juger jus¬ 
qu’où se porterait son envie de mordfe , et sa¬ 
voir si elle était involontaire. A peine jouit-il 
deda liberté de ses membres , qu’une nouvelle 
crise survint ; il sauta promptement à bas de 
son lit, fit quelque pas en regardant sans voir 
( sa vue s’érant troublée ), poussa un cri et s’ar¬ 
rêta. Dans la crise suivante, ayant aussi quitté 
le lit, il ne s’occupa que de sa mère qu’il desi¬ 
rait rencontrer pour la mordre, dirigé dans ses 
poursuites, parla haine qu’il lui avait vouée, 
pour avoir été chercher la camisole, et non 
par un délire aveugle. 

Instruit de ce que j’avais l’intention de con¬ 
naître, je le fis saisir et replacer dans son lit; 
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sa colère se tourna alors contre moij il m’in¬ 
juria , et ajouta avec fureur, que s’il me tenait 
il me croquerait ; menaces qu’il accompagna de 
grincemens de dents répétés. Les accès se mul¬ 
tiplièrent ensuite de telle sorte , qu’il suffoqua 
au bout de quelques minutes. 

Le 12 décembre, Vincent fit des rêves af¬ 
freux pendant la nuit : le jour il devint craintif, 
et il témoigna qu’il ne pouvait rester seul dans 
sa chambre. 

Le 14, il se plaignit d’éprouver dans les mem¬ 
bres abdominaux un sentiment d’inquiétude 
qui le tourmentait jour et nuit, et qui l’obli¬ 
geait à les agiter continuellement, sans qu’il pût 
se soutenir dessus 5 ses yeux étaient brillans j 
son regard avait quelque chose de particulier; 
ce qui m’engagea à lui prescrire une ample sai¬ 
gnée j qui amenda sa situation ; une seconde fut 
sans effets, ainsi que le musc uni aux stupé- 
flans. 

Le i 5 , à ces phénomènes se joignit l’impos¬ 
sibilité de prendre des alimens solides , parce 
qu’il lui semblait que ses dents étaient flexibles , 
molles , qu’elles püaient'et allaient se casser. 11 
eut trois selles copieuses dans l’intervalle du jour 
et de la nuit, au lieu que d’habitude il n’allait 
à la garde-robe que tous les deux ou trois 
jours. 

Le 16, à onze heures du matin , il se sentit 
oppressé ; le boire lui fit horreur, et tous les 
symptômes de l’hydrophobie se développèrent. 
Si on agitait l’air en passant, près de lui, il 
criait j’étouffe... La cLLantbre est pleine d’eau-. 
et après être sorti d’un accèd» il disait à ceux 
qui ie tenaient : mes amis , je .ne vous 
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ai pas encore fait de mal, je ne vous en ferai 
pas. 

Il n’eut pas de douleurs de ventre, et ce ne 
fut que dans la dernière crise qu’il saliva. Quel¬ 
ques momeiis avant sa mort, qui arriva dans 
les vingt-quatre heures, on lui avait fait avaler 
un peu de vin par le tuyau d’une pipe. L’igno¬ 
rance dans laquelle il était du sort des autres 
blessés , contribua sans doute à ne lui faire 
naître aucune crainte, et il fut jusqu’à sa mort 
dans une sécurité parfaite sur sa situation. Dans 
les tourmens qu’il endurait, il ne cessait de 
dire : quelle est donc la cause d’un état aussi 
cruel ? 

, L’invasion de l’hydrophobie ne tarda pas à 
se succéder chez Ferdinand, Nancy et Mar¬ 
tin. Le premier le 18, les deux autres le 26 et 
le 27 décembre , soixante-douze jours après 
l’accident. 

Martin fut le seul des trois qui n’éprouva 
pas, pour phénomène précurseur, plusieurs 
évacuations alvines. Six heures avant l’accès 
unè sputation continuelle, etc. etc., fut pré¬ 
cédée chez tous par le mal de cœur, l’aversion 
des liquides, la dysphagie , et par l’oppression■ 
douloureuse de la poitrine. 

Ferdinand mourut avec le râle au bout de 
trente-six heures, après avoir manifesté des 
symptômes analogues à ceux de Vincent , et 
comnae lui'^xempt de craintes sur l’issue de ses 
blessures, parce qu’on avait toujours dérobé 
à sa connaissance les accidens survenus aux: 
autres blessés. Il crut d’abord qu’il souffrait 
d’une indigestion ; ensuite, il se persuada qu’il 
était empoisonné par quelques cuillérées d’un 
remède empyrique, qu’on lui avait fait avaler. 
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Nancy et Martin ressentirent particulièrement 
des coliques fortes qu’ils comparaient à un feu 
dévorant qui les consumaient, ou ils se plai¬ 
gnaient de douleurs atroces dans les entrailles, 
comme si leurs intestins s’entortillaient ou se 
tordaient ; ils vomirent à différentes reprises 
une très-grande quantité de matières sembla¬ 
bles à celles qu’on rend dans le mœlena. Enfin, 
ils succombèrent après quarante-huit heures 
d’angoisses, l’un suffoqué, et l’autre si paisible¬ 
ment qu’on crut qu’il s’assoupissait; et tous 
deux bien convaincus qu’ils mourraient de la 
rage, et a^arit fait leur possible pour ne. don¬ 
ner aucunes inquiétudes à ceux qui les entou¬ 
raient. " 

Ceux-ci furent les derniers qui périrent ; les 
sept autres sont guéris ; on entretint la sup¬ 
puration de leurs plaies pendant trois mois (i). 

( La suite au prochain Numét'o. ) 

(i) Au milieu de l’horreur que fait naître le récit de 
ces évènemens désastreux, il est doux de penser qu’une 
ame noble et généreuse s’estempressée de prodiguer les 
secours et les consolations aux infortunés qui en ont été 
les victimes. M. le duc de Reggio passant par la ville de 
Bar, à son retour de la campagne de Russie, au moment 
où ces malheurs venaient d’arriver, témoigna aux bles¬ 
sés le plus tendre intérêt, et peu après être sorti de cette' 
ville il y renvoya son propre fils qu’il chargea dé répan¬ 
dre ses bienfaits sur ceux qui étaient dans l’indigence î 
leurs familles nombreuses ont trouvé en lui un soutien 
bien.au-delà du terme de leur guérison. Ces détails nous 
oqt été communiqués ultérieurement par l-’Auteur de la. 
relation. : 

{Note àu Rédacteur.) 
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OBSERVATION 

SUR UN CAS d’hydrophobie; 

Par M.***, D.-M. ( 0 - 

Le cas donc je vais rendre compte ne présente 
rien d’absolument neuf, mais <41 existe sur la 
maladie qui en fait le sujet tant d’obscurités , 
je pourrais même dire tant d’erreurs, soit sur 
la manière dont elle se propage ou se déve¬ 
loppe , soit sur le mode de traitement qu’on lui 
oppose vulgairement, étant presque toujours 
abandonné à des personnes étrangères à l’art 
de guérir, qu’on ne peut recueillir un trop 
grand nombre de faits propres à éclaircir un 
sujet aussi important, et à convaincre le public 
qu’il n’est malheureusement dans l’état actuel 
de la science, qu’un seul moyen qui donne 
l’espoir de prévenir une maladie ordinaire¬ 
ment incurable , lorsqu’elle est développée 
à un certain degré (2). Puisse cette observation 


(1) Nous regrettons que l’Auteur de cette observa¬ 
tion , qui dit être un de nos abonnés, n’ait pas jugé à 
propos de nous faire connaître son nom , et le lieu où 
l’évènement s’était passé. [JYote du Rédacteur.) 

(2) On a eu en effet jusqu’ici de fortes raisons pour 
croire que la rage déclarée était une maladie incurable; 
mais un fait publié dans la Gazette de Calcuta , et ré¬ 
cemment communiqué à l’Institut par M. Rictet, de 
Genève,donne l’espoir fondé qu’on parviendra à éu 
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malheureuse concourir avec tant d’autres du 
niêine genre, a faire renoncer les personnes qui 
auraient été mordues par des animaux réputés 
enrages, a l’emploi d’arcanes prétendus infail¬ 
libles contre de pareils âccidens ; arcanes com¬ 
munément innocens par eux-mêmes , mais bien 
dangereux en ce que, par la sécurité que leur 
usage inspire aux blessés , ils détournent ceux- 
ci d’avoir recours aux caustiques, qui sont les 
seuls moyens que l’expérience et le raisonne¬ 
ment ont prouvé devoir être employés dans 
l’instant avec des espérances de succès bien 
fondées , pourvu qu’ils le soient dans les pre¬ 
miers instans de la blessure. 

Le a 3 mai i 8 i 3 , à la pointe du jour, An¬ 
toine Collet arrivait à l’entrée d’un village, 
conduisant, avec son domestique, deux voi¬ 
tures cliargées de vin. La maison à laquelle ce 
vin. était destiné, se trouvant à quelques pas 
du grand chemin. Collet quitte ses voitures 
.pour aller avertir le propriétaire. En appro¬ 
chant de la maison, il entend à quelques pas 
devant lui, des hurlemens qu’il attribue à un 
chien qu’il croit apercevoir sur un tas de pierre : 
il en ramasse quelquesmnes qu’il lüi jette j 
ranimai s’enfuit, et Cotlét~\Q rècbnnàlsSant 
alors pour un loup , et voyant qu’il se dîrigèaiü 


obtenir la guérison. Il s’agit d’un Jeune homme manifes- 
, tement affecté d’hydrophobie portée au plus haut de¬ 
gré, et guéri par deux saignées poussées jusqu’à la dé¬ 
faillance. Ce fait est transcrit littéralement dans le 
. Monthly Repertory , et rapporté par extrait dans la 
■ Gazette de Santé, d’après la notice de M. Pictet. 

{Note du Rédacteur. ) 
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du côté où il avait laissé ses chevaux, lui jette 
de nouvelles pierres pour le forcer à prendre 
une autre direction. Le loup se retourne,aussitôt, 
et revient sur Collet, qui, en se reculant, 
tombe à la renverse : le loup se jette sur lui, et 
lui fait seulement deux morsures, dont une 
longitudinale , à la partie moyenne du front , 
et l’autre à la commissure gauche des lèvres 
qui furent percées d’outre en outre, de ma¬ 
nière qu’un lambeau étàit pendant^, au rapport 
du malade. Ce malheureux criait au secours 
d’une voix étouffée, et sans pouvoir faire la 
moindre résistance. Heureuse ment pour lui , 
l’animal lâche prise et se retire tranquillement. 

On a assuré depuis qu’il s’était jeté dans la- 
journée sur plusieurs animaux qu’il avait mor¬ 
dus, sans manger d’aucun J ce qui néanmoins 
n’est pas bien avéré.Quoi qu’il en soit, plusieurs 
personnes armées se mettent à la poursuite du 
loup J mais c’est seulement vers le soir qu’oii 
parvient à le rencontrer. Celui qui l’âperçoit 
d’abord se met en devoir de lui lâcher un coup 
de fusil J le coup manque. L’animal alors s'é¬ 
lancé sur lui; l’autre l’embrasse courageuse¬ 
ment de toutes ses forces : on arrive à son se¬ 
cours , et le loup est tué sur lui. Ce malheu¬ 
reux avait la main entière dans la gueule du 
loup, et elle était percée d’outre-en-outre entré 
le troisième et lé quatrième Os dû 'métacarpe. 

-L’animal inspecté après sa mort , a paru 
beaucoup plus gros que les loups ne le sont 
ordinairement; on a prétendu d’après cela 
qu’il était étranger. On ne l’a point ouvert. 

Dès qu’il eut été mordu , Collet ne doutant 
pas que le loup ne fût enragé , réclama des se¬ 
cours. On l’adressa chez quelqu’un qui, disait- 
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on, possédait un remède infaillible contre la 
rage. Ce remède consistait dans une omelette 
préparée avec divers ingrédiens dont on faisait 
mystère : le blessé en mangeait une partie, et 
le reste était appliqué sur ses plaies. Collet se 
soumit à ce traitement. Il voulut cependant 
ensuite consulter un chirurgien, mais on l’en 
empêcha , et on lui recommanda de revenir 
au bout de neuf jours. Il n’y manqua pas, Jus- 
ques-là il s’était fort bien porté, avait repris 
peu-à-peu ses occupations , et il ne lûf restait 
plus aucune inquiétude sur les suites de ses 
morsures. 

Le 9.*^ jour on lève l’appareil pour la pre¬ 
mière fois : l’omelette tenait encore sur la 
mlaie du front ; on prétendit qu’il ne fallait pas 
la détacher ; celle qui était placée sur la com¬ 
missure tomba.spohtanéinent, et laissa aperce¬ 
voir le lambeau presque réuni : on fit boire au 
malade une verrée d’un liquide très-épais, et 
iqu’il trouva très-mauvais J, on lui donna uqë 
fiole contenant un liquide huileux qui parais¬ 
sait d’une couleur rose pâle , avec lec|uei il de¬ 
vait frotter le lieu de la morsure deux fois le 
jour; on finit pas l’assurer qu’il était guéri, et 
qu’il ne lui arriverait rien de fâcheux. On en 
avait déjà guéri cent qui étaient dans le même 
cas. ^ ,,i 

Collet revint chez lui, et reprit de nouveau 
le cours de ses travaux accoutumés. Il conti¬ 
nua à jouir d’une bonne santé, conservant à 
peine quelque souvenir de l’accident qu’il 
avait éprouvé, et dont il ne paraissait aucun 
vestige. 

Le la juin, vingt jours ’ après la morsure, 
se trouvant en voysge , est surpris par 
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mie. petite pluie J obligé S’attendre au bord 
d’une rivière , il prend froid ; il arrive chez lui 
avec la'fièvre qu’il garde toute la nuit. 

Le dimanche i 3 au matin , la hèvre est pa.S-, 
sëe ; il ne se plaint de rien , mange comme 
à son ordinaire. I.,e soir à cinq heures, vou¬ 
lant boire avec un ouvrier , il lui verse du vin ; 
il s’en versé ensuite } mais au moment de por¬ 
ter le verre à sa bpuche , 1 a maindui tremble, 
il éprouve une espèce de fiissonnément et de 
mouvement convulsif dans le gosier , tel que, 
malgré ses efFoi'ts,il lui est impossible de boire 
de toute la soirée. 

Le 14, étant à s,è promener sur la grande, 
routé, il éprouve tout-à-coup une attaque de 
suffocation; Un chirurgien est appelé'; igno¬ 
rant la nature de l’accident qu’il avait éprou vé, 
et vagüementinstruit de l’embarras qui existait 
dans lés organes de la respiration ; il se borna 
à prescrire un looch. 

Gependantles voisins effrayés des symptômes’ 
qui se manifestent, cfâigiia'nt qu’ils ne soient 
les précurseurs de la rage, conseillent d’àp-' 
peler un autre chirurgien du voisinage , qui 
passait aussi pouf être possesseur d’un remède ’ 
infaillible contre cette maladie.' Celui-ci ne se 
trouvant pas chez lui, on amène un médecin^ 
qui, à l’ensemble des symptômes qu’on lui rap¬ 
porte , reconnaît l’hydrophobie, et prescrit 
l’application des vésicatoires sur les cicatrices 
des morsures , et l’usage d’une poudre faite 
avec le musc et le camphre, réitérée toutes les 
deux heures. 

Le soir du même jour, .j’apprends par des 
voies indirectes ce qui vient de se passer ; je 
me rends‘de suite chez Collet, à l’effet de lui 
28. 3 
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donner les soins que son état §xigea,it, confor- 
méinent à rinyitation que j’en avais reçue de, 
M. le Sous-Préfet de l’arrondissenient. je trou¬ 
ve le inalade se proinpn^nl; dans, sa pour, avec 
une ifigure déçoin posée, pâle, les, yeux.l^agards : 
jè l’interroge} il ine raconte a,veq beaç.QCs*^P 
tranquillité ét de présence,,d’esprit tout ce qui 
s’est passé dépuis le jour de l’açcidetrtvjusqu’au 
moment açtuèl } seulement lorsqu’il parlait dçs 
Æffiçultés qii’il éprouvait à b.oire, ij ressentait 
une nouvelle attaque de spasme .qpi paraissait 
avoir son siège dans le pbarynx ou le larynx,, 
et était accompagné de m'ouvemens précipités; 
de la respiration et d’pn bruit semblable à l’a- 
bdiement d’un chien } en mèfUe iepips il lais^it, 
deux ou trois pas en arrière, élevitit la tête, 
qu’il portait aussi un peu en arrière, çt restait 
dans l’impossibnité, de parler : cet état durait, 
quelques secondes , apré^ lesquelles il, rentrait, 
dans celui qui lui était ordiiigire,, jusqp’à, ti®. 
qu’utie.nQuyelle crise reparètt, ,ce qui.qyaif tou¬ 
jours lieu toutes les ibis qu’i| parlait 4 p b<PW) 
' ou de iriangèr, , , - . 

i J’éxam.inâi avec. b.eauço,up .d’dttçntion fes- 
ihorsiires qu’il avait reçues j .j’obseryai qpe 
celle du Iront présentait une cicatrice longue 
d’un pouce environ , recouverte d’une croûte, 
peu épaM?e, mais sans rougeur ni.t.ehsion , ;ni, 
douleur, même par le toucher. Çeiiç dÇ:la copiT 
missure dés lèvres était ^également çiçatrisée à 
l’extérie.ur f mais, p.ri remarquait intérieurement. 
une protubérance charnue, ro.uge, dure et dou¬ 
loureuse àu tact. 

Sur la question que je lui hs > si quqlques jours 
auparavant il n’avaît pas éprouvé quelques, 
douleurs dans ses plaies , il mu répondit qu’il 
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avait ressenti sur-tout clans celle de la commisf 
sure, quelquefrémissenient auquel il n’avait fait 
aucune, attention. 

La tête était un pçu pesante ; elle l’avait été 
quel([ues jours auparavant : la parole était 
brève et élevée; la gorge n'était point doulou¬ 
reuse , pendant même les accès ; il avalait facile¬ 
ment sa salive : la bouche n’était point sèche, 
la langue était fraîche, humide et ne présen¬ 
tait rien de particulier ; l’appétit était peu pro¬ 
noncé; cependant le malade avouait qu’il man¬ 
gerait bien s’il pouvait : la respiration était ha- 
bitueilernent accélérée; le pouls plein, tendu 
et lent ; il y avait beaucoup de découragement 
et de tristesse. 

Quoique convaincu de l’existence de l’hydro- 
phobie et de l’insufEsance des moyens médi¬ 
cinaux, je crus devoir commencer par rassurer 
le malade, en lui faisant entrevoir que les acci- 
dens qu’il éprouvait, étaient la suite de l’im¬ 
prudence qu’il avait commise de rester pen¬ 
dant plusieurs heures exposé au froid et à la 
pluie, le samedi 11 : je lui prescrivis en même 
temps la saignée du bras et du pied , des bains 
et des remèdes caïmans. D’abord il ne parut 
pas éloigné de l’emploi de ces moyens ; mais 
néanmoins avant d’y recourir , il voulait avoir 
l’avis du médecin qu’il avait consulté le matin, 
et c’est alors seulement que je sus qu’un de mes 
confrères l’avait vu avant moi. Comme j’espé¬ 
rais peu des moyens que je lui proposais , je 
n’insistai pas , et il fut convenu qu’il l’enverrait 
chercher le lendemain matin , et que nous ver¬ 
rions ensemble le malade que je quittai alors. 

Le, i 5 je revis le malade qui me donna les 
détails suivans: il avait passé une très mauvaise 



36 M B D E C I N Ei ' 

unit J ses attaques avaient ëte très-frdquentès , 
et il lui avait été impossiblë de rien prendre : 
l’idée seule d’avaler quelque chose suffisait 
pour occasionner le retour' des accès j cepèn- 
dant, depuis qu’il était jour , il avait essayé dë 
prendre des poudres que je lui avaié préscrités j 
pour y parvenir, on était obligé de les lui pré¬ 
parer sür une^ table, et on les laissait dans iè 
papier qui les enveloppait : alors il se retirait 
dans un cabinet voisin , où il se livrait invo¬ 
lontairement à des cris et à des gestes-désdr- 
donnés, éprouvait des mouveraens convulsifs 
de tout le corps pendant quelques secondes > 
après lesquels il devenait un péu plus calme ; 
il profitait de ce court intervalle pour courii- 
de toutes ses forces vers la table sur laquelle 
était déposé le papier qui contenait la poudré^ 
le saisissait avec violence et le portait à sa bbii- 
che en faisant les plus grands efforts pour avar¬ 
ier une partie de ce qufil contenait ; leé spasmes 
duraient encore quelques secondes j après qù'ôî 
itout rentrait daiis l’ordre naturel, à part lafai- 
ïblésse qui succédait à ce grand travair/et qû'eié' 
quefois des sueurs partielles. L’heure de prendrè 
sa poudre étant arrivée , je fuS dans le cas dë 
me convaincre de la vérité de tout ce qu’il ni’a- 
-.vait dit. w ;. . , . . , ^ 

11 ajouta qu’il avait essayé de prendre quel- 
.ques cuillerées de panade ti'ès-épaisse : la pre¬ 
mière avait eù beaucoup de peine à passer | la 
seconde un peu moins , ainsi que la troisième, 

. mais il n’avait pas eu le courage d’aller à’ la 
quatrième. Il me raconta de nouveau et avec 
de plus grands détails tout ce qu’il m’avait dit 
la veille , en y mettant beaucoup d’ordre et de 
présence d’esprit. Je remarquai avec peiné que' 
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les traits de la physionomie étaient plus altérés 
que la veille 5 .la parole était plus brève et plus 
élevée, les mouveinens convulsifs se renouvel- 
laient plus fréquemment et étaient de plus lon¬ 
gue durée J déjà la tête commençait à se per¬ 
dre. Néanmoins il n’éprouvait encore aucune 
douleur, excepté une légère pesanteur de tête j 
point de chaleur, point d’ardeur à la gorge j 
nulle sécheresse de la langue, il avalaitjou jours 
facilement la salive qui ne se secrétait pas plus 
abondamment que la veillej point d’altération : 
la plus grande envie de prendre les remèdes 
qu’on serait dans le cas de lui prescrire, pour 
lé guérir d’une maladie qu’il commençait à re¬ 
garder comme incurable. Le pouls était parfois 
intermittent et inégal. 

Je lequittai en recommandant aux personnes- 
qui l’entouraient de me faire prévenir du mo- 
ipent de l’arrivée du premier médecin, ne vou¬ 
lant rien entreprendre sans lui. 

■ Il y avait à peine une heure que je l’a vais 
quitté, quand on nie renvoya chercher, en me' 
disant qu’il était beaucoup plus mal. 

Je m’empressai d’y retourner ', et en arrivant 
je vis que tout le monde s’était éloigné de lui. 
On me raconta qu’immédiatement après mon 
départil s’était fait jaire une- omelette aux 
herbes dont il avait-voulu manger quelques 
morceaux;;.qu’il n’avait pu y parvenir, les con¬ 
vulsions générales étant survenues et ayaut été 
suivies d’une défaillance dont .il ne faisait que 
sé remettre.; que depuis ses accès ne l’avaient 
plus quitté. ; 

ed'’entrai dans la maison;;;- je le vis se livrant 
aux transports les plus furieux : la figure pâle , 
entièrement- décomposée , les yeux hagard et ' 
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éteints ; ünç sueur générale ruissélaît de tout 
son corps. Je VappeJai, il me reconnut encore: 
je lui ordonnai de s’asseoir près de moi, il y 
consentit; j’aflectai de le rassurer et de rap¬ 
peler le courage qu’il paraissait avoir complè¬ 
tement perdu. Le visage avait repris des cou¬ 
leurs vives, le pouls était redevenu plein et fort j 
les accès de fureur étaient continuels et sans 
interruption ; les mouvemens convulsifs étaient 
généraux j la tête s’égarait de plus en plus ; il 
parlait avec la plus grande volubilité de ses af¬ 
faires tant spirituelles que temporelles. Je crus 
alors pouvoir prescrire Une saignée du bras , 
dans l’intention de diminuer un peu l’intensité 
des accès; je recommandai de faire l’ouverture 
ùn peu large, pour déterminer plus sûrement 
la syncope , pendant laquelle Je malade serait 
assis et fixé dans son lit. Je prescrivis aussi des 
pilules de camphre et d’opium à haute dose, 
des laveraens et des linimens camphrés. 

La saignée fut pratiquée ; on dit qu’ensuité 
les accès avaient été plus forts ; il fut impos¬ 
sible de faire prendre les pilules ; le lavement 
fut rendu aussitôt que.pris ; les symptômes al¬ 
lèrent en augmentant : la tête se perdit com¬ 
plètement; Tagitation était continuelle et ex¬ 
cessive ; on remarquait des vociférations per- 

f >étuelles ; des mouvemens convulsifs de tout 
e corps ; une expuition fréquente et avec ef- 
forts*d’une salive claire en petite quantité; 
souvent il relevait sa tête de dessus son oreil¬ 
ler pour y satisfaire; d’autre fois il Je saisissait 
avec force entre ses bras ou le mordait: Cet état 
a duréenvirpn deux heures, après lesquelles le 
malade es; mort. Je n’ai pu être témoin do 
ses derniers instans ; il ne m’a pas été possible 
de faire l’ouverture du corps. 
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Il ést remarquable que dans aucuns temps de 
«a maladie. Collet n’a témoigné la moindre 
envie de mordre. Dans les derniers instans dê 
sa vie, il paraissait faire des efïbrtà comme s’il 
eût voulu rejeter un corps qui aurait été arrêté 
à la gorge. Il paraissait encore par les paroles 
sans suite qu’il prononçait, qu’il avait toujours 
présent l’esprit a l’aiiimàl qui était là càuse de sa 
dort. II s'occupait aussi parfois de sa femme, 
du seul enfant qu’il laissait et dé sèntimens reli- 
gicux. 

Réflexions. —■ On ne peut méconnaître l’iiÿ- 
drophobie dans la maladie qui fait le pujét dè 
cette observation. Mais à quelle cause dèvrà- 
t-on rattribUér ? 

Il semblerait d^àbord àu premîet àpperçü 
que léS'morsures que Collet a^ait reçuès de ia 
part dit Ibüp pQüfraierit et devraient eri être 
regardées commè la ôéule Causé. Mais bn deman¬ 
dera peut-être, si le loup était bien certainement 
enragé, ét s^l ne sé péiit pas que l’iiÿdfopbo- 
bie dont il ^agit àit été i’elïét d^iJné imagination 
frappée ? Si o‘n sé rappelle qd’àü mdmérit où 
Collèt âssaîllit le loup poiir fa pferttïé,rë fois , 
celui-^ci qùitta Éranquîriéméfit là placé; qu’il 
revint sur Ses pàé lorsqu’il fut attaqué pour la 
seconde fois ; qu’ayant renversé l’àgresseur, il 
he lui fit que quelques' légères blessures ; qu’il 
lâcha prise sans.y .être déterminé par aucun 
autre motif qné sa vdlbnté; qu’il se retira tout 
aussi tranquillement ; qu’il s’éloigna peu de 
l’endroit où la prernière scène s’était passée le 
matin , puisque , seion toute àpparénce, cé fut 
lui que l’ôn trouva le Soif âûx environs.dù 
Village j^siPoiifaitatientibri deprusq^üeï’lipmme 
qui fùÉ môfclù à lâ.màin par le mêiiie àniirial, 
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à toujours joui d’une bonne santé , quoiqu’il 
lï’ait pas employé d’autres moyens que ceux 
qui ont été si mal à-propos mis en usage pour 
Collet, peut-être en devra-t-on conclure que 
le loup n’était pas enragé. 

D’un autre côté , si on se rappelle que de¬ 
puis le premier jour de l’accident de la mor¬ 
sure jusqu'à celui où. les accidens de l’hydro- 
phobie se sont manifestés, Colleta toujours 
été dans la plus grande sécurité; que toutes 
les fois que l’occasion s’en présentait, il racon¬ 
tait son histoire avec calme et sans manifester 
la rhondre crainte ; qu’au contraire , il a tour 
jours pàju avoir la plus grande confiance dans 
les remèdes qu’il avait mis en usage , sans ja¬ 
mais , par ses discours , donner lieu de penser 
qu’il croyait que l’animal fût enragé ; on ne 
pourra attribuer à Vimagination du malade, 
ou à la frayeur de contracter la maladie , celle 
qui a terminé ses jours. 

Si la maladie à laquelle Co/ZeZ a succombé 
iüétait pas l’effet de la contagion ou de la 
crainte, serait-il déraisonnable de penser que 
dans certaines circonstances qui ne sont pas 
encore bien.déterminéès, la morsure d’un ani¬ 
mal furieux peut produire l’hydrophobie chez; 
l’homme, sans qu’il soit nécessaire pour que 
cet effet ait lieu que l’animal soit enragé ? Ne 
trouve-t-on pas da«s les observateurs plusieurs 
exemples d’animaux qui en jouant ont mordu 
différentes personnes qui sont devenues hydro¬ 
phobes . 

Je sais bien qu’il est difficile de donner des 
preuves positives à,l’appi;ti de,.cette opinion : 
mais comràè ellé est vraisemblable , et qué rien 
ii’en démontré l’impossibilité ,. ne. devraitrelle 
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pas convertir en priricipe général le précepte 
de cautériser toutes les plaies provenant dé 
morsures d’animaux ? La cautérisation' faite 
avec soin n'enitraîne pas de grands inconvé- 
niensjson omission peut être suivie delamort, 
puisque malheureusement on n’a aucitn signe 
qui puisse faire connaître d’une manière cer¬ 
taine si un chien ou uri .loup est enragé ou ne 
l’est pas ; que l’un et l’autre de ces animaux 
peuvent avoir été mordus sans qu’on eh soit 
instruit. 
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MÉDICALE D’ÉMULATION. 

OBSERVATION 

D^UNE FIÈVRE INTERMITTENTE PERNICIEUSE QUI s’eST} 
CONVERTIE EN UNE FIEVRE CONTINUÉ ATAXIQUE j 

Par M. le docteur Marc. 

M. . . . , âgé de quarante ans, d’une consti¬ 
tution assez robuste , d’une taille élevée , d’un 
teint brun, avait éprouvé dans le courant de 
l’année , et à des intervalles assez éloignés , 
plusieurs accès fébriles irréguliers. Pendant la 
maladie de sa première femme il avait couché 
trois mois sur .une , table et .son somuleil 
avait , été fréquemment interrompu, ilf.i... 
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devint veuf, et,li{i eonnaissance avec une jeune 

Î )ersonne dont la profession est de blanchir le, 
ingefiii, M..*, en, s’associant aux travaux de. 
sa nouvelle compagne, fut obligé de séjourner, 
et de çpuçher dans une chambre assez, basse,, 
où pendant le jour et la huit on étendait Je_ 
linge qui sortait du savonage. Il y avait en.' 
outre dans la même chambre deux à trois fem¬ 
mes continuellement occupées à repasser, et 
les fourneaux étaient placés de sorte qu’une 
portion de la' vapeur du charbon ne pouvait 
trouver d’issue par la cheminée. Ces circonstan¬ 
ces, ainsi qu’on le verra plus bas, ne sont pas à 
beaucoup près indifférentes. 

Le i 5 septembre dernier M.-... éprouve une 
contrariété ; iî rentre le soir avec un frisson 
qui dure quatre heures j ce frisson est accom¬ 
pagné de voraissemens de matières porâcées, 
et suivi de chaleur avec délire qui dure le reste 
de la nuit. L’accès se termine par des sueurs 
extrêmement abondantes. - 

Je vois Je malade pour la première fois le i6 
à neuf heures du matin. La conjonctive est uri^ 
peu injectée , la face animée par une rougeur 
circonscrite j le regard stupide, il y à j)è- 
santeur de la tête j le pouls, au reste assez ré¬ 
gulier ne donné que soixàme pulsations par 
minute. La langue est âpre , gen'ée et bnuie 
vèrs le milieu et à" sa basé, bordée de deux^ 
stries muqueuses bl'eùâtres très-tranchées , ^t 
se joignant vers la pointe de manière à‘ couvrir 
celle-ci; cet enduit adhère fortement. Légère 
sensibilité précordiàlé ; urines rouges déposant 
tin sédiment briquetev 

Je crois recohnaîtré un ‘accès de lièvre per¬ 
nicieuse, et l’ordonne une demiTOnce-dé qpfn- 
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quîna en poudre à prendre en deniq f^is è «nÇ. 
heure de distance j pour boisson , une infusiott 
de camoinille. La seconde dose de quinquina 
est rejetée par le voinissenjent. Le soir, nouvel 
accès fébrile. Le frisson ne dure qu’upe denii-. 
heure , est peu intense j il est suivi de sueursk 
et se termine sans délire vers une heure de lak 
nuit. 

Le lendemain 17, à mon arrivée vers les huit 
heures du matin l’a pyrexie est, complète,, et Iq 
malade est mieux'sous tous les rapports, sinon 
que ses traits et son regard dénotent encore un 
peu de stupeur. Je fais prendre une demi-once 
de quinquina en une seule dose. Le malade ne 
la vômit pas, mais il éprouve une légère diar¬ 
rhée. Le soir l’accès manque; la nuit se passe 
tranquillement, mais sans sommeil. La langue 
est devenue humide et sa pointe commence à 
se nettoyer. 

Le 18 , le mieux se soutient. Les urines sont 
rares, sans dépôt et un peu pâles. Deu^ gros 
de quinquina le matin. Dans la journée, infu¬ 
sion de quinquina éthéré aveç l’acétate d’am-^ 
inonîaque. 

. Vers onze heures du soir on vient me dire 
que le malade est dans ui^e grande, agitation ; 
me trouvant indisposé, je ne^ puis aller le voir, 
et je me borne à conseiller quelques cuillerées 
d’une potion antispasmodique. 

Le Jendemain 19, lors de ma visite à sept 
Reures du matin, j’apprends que pendant toute 
la nuit, le malade a eu des visionsqu’il a 
voulu sortir pour s’occuper dé affaires ; 

que cette envie de sortir Sc’esj!, accrue-au point 
que personne n’a pu l’empêcher de se vêtir 
dèa cinq heures du matin, Je le trouve eh 
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èîïet tout' habillé', à rékceptioii d’un soulier 
qü’on a eü la précaution dè le lui cacher et 
qu’il cherche avec empressement. Les yeux' 
S6nt hagards , la conjonctiye est un' peu in-' 
jectée, les pommettes sont rouges , lé teint 
eét légèrement ictériqué , la langue dans le 
Hiêiriè étatüù je l’avais trouvée le premier jour.' 
Le pouls oflre en peu de minutes des varia¬ 
tions très-remarquables. Il est bientôt accéléré, 
plein jvibrant J bientôt il est serré, petit, spas-" 
ihodique , sans cependant offrir de différences' 
Bien notables sous le rapport de l’accélération.' 
La peau est sèche , aride , changeant souvent 
dè‘ température. La parole est brève , mais' 
gênée, comme si la langue eût éprouvé un" 
commencement de paralysie. 1*6 malàdednter- 
rompt souvent ses propos par un riré bête. Ils' 
sont d’ailleurs assez cbhérensf une'seule idée' 
fixe le tourmente , c’est la prétendue infidélité' 
de là jeune personne qui lui prodigue ses soins, 
et avec iaq;uelle U était stip le poinrdé s’unir'^ 
parles liens du mariage. Elle joint ses efforts’ 
aux miens et à cefix des assistans pour ern’pê-* 
cher le malade de, sortir^, et pour qu’il sës'op-’ 
lûé’tte au':t-ràîiéié'ent con venablè; Là contradic¬ 
tion l’irrite >11 entre' par mùtriéus en fureur 
et reproche alprs'vivement à sa, compagne'lès' 
torts qu’elle é-envers luii « Tu ifi’as^trompé 
lui dit-il, mais on n^ hie'trompe qu’iàïé fôisi* 
Cette nuit niâipè pqi été témqin., ae. tes excès., 
Tu m’as quitté nier à onze heures!,Ÿqtc’'èsétu^ 
devenue ? »—n J'ài été chez monsieur 
dit- elle en me , pour lui rèndre 

compte de ton «-Dès-oe moment je dévihs' 
son rival. Il m’adresse des/réprochés et rie vèût' 
plus m’écouter. Cettécircoristàiïce-imprévu'C^’ 
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Pextrême insalubrité du local et l’impossibilité 
d’administrer au malade les secours nécessaires 
sans l’assistance de surveillans capables de le 
contenir , me déterminent à proposer de le 
transporter dans un hospice ou dans une mai¬ 
son de santé j je promets néanmoins de revenir 
dans une heure, afin de savoir quel parti on 
aura pris. 

Pendant mon absence ses idées de jalousie se 
réveillent avec une nouvelle forcej il s’arme 
d’une pelle à feu, et me cherche sous le lit et 
sous les tables. Voyant que ses recherches sont 
vaines , il insiste de nouveau pour qu’on le 
laisse sortir ( on avait fermé la porte à double 
tour et retiré la clef. ) On est obligé de céder 
àises instances qui prennent un caractère de 
furenr; il permet néanmoins, non pas qu’on 
l’accompagne, mais qu’on le suive. Après une 
heure de promenade , on le détermine à ren¬ 
trer chez lui ; je m’y trouve , et n’aperçois 
d’autre changement qu’une incohérence com- 
plète/de ses idées , parmi lesquelles la jalousie 
ne cesse toutefois de prédominer, quoiqu’avec 
beaucoup moins de force. On le couche , et il 
permet seulement qu’on lui applique dix sang¬ 
sues àda partie interne des cuisses j il ne veut 
pas se. prêter à ce qu’elles soient appliquées 
aillèurs. Trois heures-après cette opération 
qui ne produit aucun effet sensible, le ma¬ 
lade s’habille et sort. Cette fois il permet à 
sa , prétendue et à sa future belle -mère de 
l’accompagner et de lui donner le bras. Cette 
promenade dure une heure , et l’on rentre à la 
chûte du jour. Je ne trouve aucun amende¬ 
ment dans l’état du malade , la face est plus 
animée,de pouls est fréquent, plein et dur. 
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1 ^ peau brûlante êt aride. Au bout d’un quart 
d’heure il devient tout-à-coup presque naturel j 
«ne légère moiteur semble vouloir se manifes¬ 
ter , mais sans aucun bénéfice pour J’état des 
facultés intelleetuelles. Ce mieux partiel est 
d’ailleurs de si courte durée, qu’il peut à peine 
être, saisi. Au total, le délire, est moins fou¬ 
gueux, les idées deviennent plus gaies et le 
malàde rne parle beaucoup d’un déjeûner 
d’huitres que, le lendemain nous devons faire 
ensemble, il refeaeitoujours toute administra-» 
tio» de médicamens à l’intérieur , et consent 
seulenient :à prendre un bain de pieds, dans 
lequel je fais mettre une demi-livrè de mou¬ 
tarde) en poudre. 

Le âo :je revois Af..;. à Biieures du matin; 
il ne peut plus se lever ; le délire est extrême 
pendant une heure. Le malade demande un 
mouchoir qu’il déchire en petits morceaux, pour 
en faire des préseus à diverses personués qu’il 
désigne. Le pouls et la température de la peau 
offrent les variations les plus, bizarres^ A des 
battemensiaccéléréset déyeloppéssuGcède bient- 
tôt un pouls serré j spasmodique iet inteirmili¬ 
tent à là dixième ou quinzième pulsation y ilest 
remplacé auprès quelques minutes par un,pouls 
presque; régulier. La peau est tantôt aride et 
sa température élevée, tantôt celle-ci tombe a 
f état haturel., et une légère transpiration sem-» 
lile ViOuloir.s’établir,«Getie déteinte n’ésticepen-» 
dant que très-passagère j et l’aridité ; ainsi que 
la chaleur inordicante, prédominent.-La facé 
. est rouge; de légers mouvemens convulsifs des 
■yeuxet de la bouche se manifestent; la respi¬ 
ration devient haute, stertorcuse, et entre-mê¬ 
lée de cris aigus, et propres à certaines névro.-, 
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ses , sur-tout à l’épilépsiç. Ües sytnptômes se 
dissipent par fois; le malade à l’air de recou¬ 
vrer sa connaissance pendant peu d’instans, 
mais c’est toujours pôbr se livrerà de nouveaux 
actes de démence, dé fais appliquer deux larges 
vésicatoires à la partie interne des cuisses , et 
entourer la tête de glace. Déjà la veille j’avais 
conseillé ce moyen, mais outre la difficulté de 
l’exécuter sans^ l’aide de la camiSole j j’avais 
éprouvé une forte opposition de la part dés 
aasistans. Cette fois je déclarai que c’était îé 
seul moyen qùi pouvait sauver le malade. Peu 
de minütes après cette application, lés mou- 
vemens convulsifs de la face augmentent d'une 
manière effrayante-, la respiration devient pé¬ 
nible; le pouls lent et gêné. Cet état iié dure 
cependant que peu de temps, et au bout d’urië 
demi-heure -je remarque avec un plaisir inéi- 
prîmable qu’ün sommeil assez tranquillé suc¬ 
cède à cet ensemble de syptômes'qui m'inspi-^ 
ra tl d;e vives inquiétudes. En même temps là 
chaleur de fa peau diminüç et- devient hali- 
teuse ; le sommeil se prol<|'h^e jusqu’à quàtré 
heures de l’saprès-tnidi', et se t«^mihe par une 
forte sueur. A sùn réveil lè malade est beau¬ 
coup plus calme, et quoique sesfidéés ne soient 
pas encore lucides y il sé félicite d'avoir si bien 
dormi. La langue est humide ; le poulè quoU 
que.fébrile ne présente rien d’inqüîétant , il est 
égalconvenablement développé et ondulant.- 
Les vésicatoires ayant à peine ejtcité une légère 
rougeur, je les laisse jusqu’au lendemainet je 
fais prendre: une demi-once de quinquina en 
poudre, et autant dans un lavement, avec une 
forte infusion de valériane et ün demi-gros de 
camphre trituré dan§ un jaune d’oeuf. 
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(J Le.j2.i, on.flie; dit que le malade a assez bien 
passé la nuit, qu’il a beaucoup; dormi, mais 
qu’il a aussi beaucoup parlé . pendant le som¬ 
meil. La sueur ainsi que l’excrétiou des urines 
ont été assez abondantes.; iLy a eu une selle en 
dévoiement. Je trouve peu ,de fièvre , la langue 
est humide, les sueurs.sont copieuses, les urines 
déposent un sédiment briqueté. Les vésicatoires 
qnt bien pris. Les idées sont lucides , mais la 
mémoire est très-faiblej le malade construit ses 
phrases avec peine, et est obligé d’interrompre 
souvent son discours pour chercher les exprès.^ 
sions les, plus usitées. Il se plaint aussi de nè 
pas bien distinguer les objets qui l’environnent. 
Même prescription que la .veille. • ; 

, Le 22, la nuit a.été très-caltne, le malade a 
encore sué, quoique moins que la nuit précé¬ 
dente ; les,bras et la poitrine sont couverts dW 
exanthème ortié. Pouls naturel. Retour parfait 
de- la.raison , et de la vision ; la langue se net^ 
tqie. Deux gros de quinquina le matin ; dans 
la journée infusion de quinquina et de va¬ 
lériane. ■ ■ . 

. Le 23 , confirination du mieux ^gous tous les 
rapports. Vin de quinquina , trois petits verres 
à.liqueur par jour. . 

, Le.24 et le.aô, l’état du malade devient de 
plus en plus satisfaisant, la langue n’offre plus, 
qu’une petite portion de l’enduit brunâtre. Le 
» 5 , le .malade reste levé pendant un quart 
d’heure. 

, Le 26 , continuation du mieux. 

Le 27, les forces du malade lui permettent 
de sortir, et de commencer à se livrer à ses oc¬ 
cupations ordinaires. 

Il est assez remarquable, qu’il conserve un 
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souvenir confus des idées qui i’ont occupé 
pendant'son délire. 


' Le caractère de cette maladie m’a paru être 
ëssentieirement nerveux. Cette opinion est jus¬ 
tifiée non-seulement par la bizarreriedes s-ymp- 
tôines , mais encore par le prompt retour à la 
santé, après la cessation du trouble dans les 
fonctions du système nerveux. La courte du¬ 
rée de la convalescence me semble en effet pou¬ 
voir être regardée comme propre aux maladies 
de ce genre, où il y a moins épuisement qu’op- 
prèssion des forces. 

Lorsque l’état de la langue, tel que je l’ai dé¬ 
crit au commencement de cette observation, 
se présenteau début d’un accès fébrile ou après, 
il ne faut pas hésiter à donner le quinquina , 
car ce signe que j’ai remarqué il y a un an chez’ 
ufl grand nombre de malades pendant l’épidé¬ 
mie de Pantin , a presque toujours précédé où 
âccompagné le cara'ctèrp pernicieux ; de sorte 
que, seloji mon avis, il mérite la plus grande 
attention , et contre-indique la méthode éva¬ 
cuante. 

Comment a été pccasionnée la réchûte qui, 
le i8 septembre, a eu lieu avec conversion de 
la fièvre quotidienne en fièvre continue? Je 
crois devoir l’attribuer à la même circonstance 
que celle qui a déterminé en grande partie la 
première invasion, c’est-à-dire, à l’humidité 
chaude qui régnait dans la chambre du malade, 
et au gaz acide carbonique qui y émanait des 
fourneaux. Aussi n’ai - je^as cessé d’insister 
pour qù’on éloignât ces mauses d’insalubrité ; 
lé malade ayant eu l’imprudence de marcher 
al}. . 4 
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le même jour nu-pieds sur Je carreau de sa 
cliarnbre , il est encore possible-et même pré¬ 
sumable que le refroidissement ait contribué 
à ce fâcheux évènement. 

L’action bienfaisante de la glace a été incon- 
testabie. Je rne, suis dé,rerrniné â employer cq 
moyen , parce que je considère la spustractioi^ 

Î )artielle du calorique comme un des sédatifs 
ocaux lès plus puissans. J’ai donné dans le 
numéro de septembre de la Bibliothèque mé¬ 
dicale (pag. 4^1)? l’analyse d’une observa-. 
tion qui a quelque analogie avec celle que je 
présente aujourd’hui, 11 y est question d’une alié¬ 
nation mentale guérie par les sudorifiques. 
L’auteur, Je docteur Ruer, se livre à ce sujet 
à des considérations sur l’utilité des affusions 
d’eau froide dans la manie provenant de causes 
physiques , et j’avoue que depuis long-temps 
et. avant de connaître son travail , j’avais 
sa manière de voir. Je crois en effet, soit qu’on 
emploie les affusions froides , soit qu’on, se 
borne aux applications.de glace, que l'on di¬ 
minue par l’action du froid la sensibilité cumu¬ 
lée, ou exaltée dans l’organe d^où on cherche 
à soustraire le calorique 5 on peut en même 
temps spnteuir cet effet en augmentant la sen¬ 
sibilité d’organes éloignés |)ar une irritation 
quelconque qu’on y porte. C’est par cette rai¬ 
son que j’ai eu recours aux vésicatoires. Ce 
traitement qui jusqu’à un certain point h’était 
que symptômatiqne , n’a pas exclu l’usage du 
quinquina, parce qu’il était essentiel d’attaquer 
en même temps le génie de la maladie. 

J’ignore si les affusions d’eau froide eussent 
aussi bien réussi que l’application de la glace 
dont l’effet a dû être plus soutenu et plus local, et 
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c’est précisément cette dernière raison qui m’a 
fait préférer, la méthode que j’ai employée. Ce 
serait ici l’occasion de donner quelques déve- 
ioppemens à l’opinion que je viens d’émettre j 
mais j’aime mieux les différer jusrp’à ce que 
mon expérience m’ait fourni l’occasion de l’é- 
tàyer d’un nombre suffisant de faits compa¬ 
ratifs. 


ACTION L U C I F I Q U E (i) 

prophe de la rétine , démontrée par la méthode 

EXPÉRIMENTALE J 

Mémoire du docteur J. G, Steinbuch, médecin à Ulm; 
traduit de l’allemand par F. M. C. Jourda,D.-M.-P., 
membre résidant de la Société Médicale d’Emula- 
tion, etc. 

Parmi les phénomènes des sens qui pro¬ 
curent à l’animal la connaissance du monde 


(i) J’empriinte ce njot à la langue latine pour tra¬ 
duire lè mot allèmand Lichtprocess, Peut-être cet em¬ 
prunt va-t-il faire crier au néologisme. On a francisé la 
plupait des mots latins dont lux est le radical j lucîficus 
qu’on trouve dans Cœlius Aurelianus, ne l’a pas été 
encore ; mais fallait-il pousser le scrupule jusqu’à m’abs¬ 
tenir de son usage, lorsqu’il me devenait indispensable, 
pour rendre convenablement une expression nouvelle, 
créée pour exprimer une,idée neuve, à la manière et. 
suivant le génie de la langue allemande, et de toutes 

4 " 
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■extérieur, la vision joue un rôle si important, 
que le physiologiste ne saurait y donner une 
trop grande attention. Aussi faut-il convenir 
que ce problème de physiologie a exercé la rai- 
sbn des philosophes et des naturalistes de tous 
les âges ; mais qui ne sait pas combien , malgré 
leurs efforts , ils sont demeurés loin du but ; 
combien il s’en faut que leurs travaux puissent 
mener à une explication satisfaisante de Cs phé¬ 
nomène naturel ! 

En parlant de la vision , je retrancherai de 
la théorie de cette fonction , celle de la marche 
et de la réfraction de la lumière à travers les 
parties de l’œil, et de son arrivée sur la rétine. 
Les physiciens ont expliqué cette formation des 
images avec un succès bien digne delà sagacité 
d'e l’homme, et ce sujet dont se sont occupés 
quelques-uns des premiers penseurs, n’a pas 
besoin d’être ramené à l’examen. 

L’idée de séparer ainsi ce qu’il y a de jîure- 
ment physique dans la vision , c’est-à-dire, la 
réfraction des rayons et la formation des images, 
de ce qui peut s’appeler la vision proprement 
dite, devra, je pense, être admise sans diffi¬ 
culté, si l’on considère que cette dernière par¬ 
tie de la fonction dépend de^la vie de Tanimal 
et la suppose, tandis que la première peut s’ef¬ 
fectuer encore dans les yeux: d’un cadavre, 
les seules lois physiques suffisant pour l’ac¬ 
complir. 


les langues dont le vocabulaire s’enrichit chaque jour 
des combinaisons inépuisables d’un petit nombre, de 
racines ? - - 
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Cette manière d’envisager la chose éclaircit 
ce que j’ai d’abord voulu dire j savoir , què 
nous ne sommes pas fort avancés dans la théo¬ 
rie de la fonction visuelle. Il me semble même 
qu’il serait f'acije de prouver que , jusqu’à ce 
jour, cette théorie nous a manqué totalement 
et qu’en se flattant de l’avoir établie, la science 
physiologique émettait une injuste prétention. 
En effet, quelle théorie nous expliquera ce qui 
se passe de vital dans la fonction ; ce qui ne 
commence à s’exercer que quand l’image est 
déjà tombée sur la rétine? Quelle théorie peut 
nous révéler comment l’œil vivant use de cette 
image peinte sur la rétine , pour la porter jus¬ 
qu’à la contemplation de l’animal, suivant des 
lois auxquelles l’expérience assujettit les percep¬ 
tions visuelles, concrètes ? Avec quelle théorie 
enfin pourrons-nous concevoir comment et par 
quels moyens l’image reçue par la rétine, pro¬ 
duit dans la conscience de l’anîmal la percep¬ 
tion d’un objet qu’il reconnaît exister hors de 
lui, en être à telle distance , occuper telle éten¬ 
due , avoir telle figure, telle position relative, 
telle direction , toutes propriétés réelles du 
corps qui est la cause éloignée de la perception ? 
Et pourquoi l’aniuial est-il obligé de prendre la 
perception de l’objet pour l’objet lui-même ? 
Une théorie dans laquelle ces questions et beau¬ 
coup d’autres qui s’y rattachent trouveraient 
des solutions naturelles , exemptes d’efforts, 
liées entre elles et découlant d’un seul principe, 
est, l’on doit en convenir, au nombre de ces 
vœux dont, par malheur , la sciencé forme en¬ 
core un grand nombre , et je crois bien être , 
parmi les physiologistes , le premier qui* ai 
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essayé de la créerii ( mon ouvrage sur 

la Physiologie des sens (i). ) 

Il est éviclént que l’acte propre et spécial de 
la vision commence à l’instant auquel l’image 
qui tombe sur la rétine , ou la hiraière qui y 
arrive de dehors, éveille la sensibilité de la 
pulpe nerveuse , suivant un certain mode pro¬ 
pre à l’objet par lequel est produite l’excitation. 
Les physiologistes sont d’accord sur ce point : 
on reconnaît d’une voix unanime que la lumière 
envoyée de dehors au fond de l’œil, ne pou¬ 
vant traverser que des corps diaphanes, qui 
changent sa direction quand ils ne sont pas 
homogènes , n’est pas plus en état de suivre'les 
opaques flexuosités du nerf optique, pour arri¬ 
ver au sensorium commune de l’animal, et y 
déterminer une perception visuelle , qu’il n’est 
possible que, dans l’action du toucher, par 
exemple , Pobjet exploré par ce sens, arrive 
jusqu’au cerveau parles houppes nerveuses des 
doigts et les filets de nerfs dont elles sont les 
épanouissemens. Par cette même raison , il a 
été convenu d’admettre dans le nerf spéciale¬ 
ment affecté à la vision et dans l’expansion 
pulpeuse qu’il projette au fond del’œiJ, un pou¬ 
voir d’action sui generis, en rapport avec le 
genre d’impressions dont est susceptible l’ap¬ 
pareil oculaire , et l’on reconnaît dès-lors que 
ce pouvoir d’action, mis en jeu par certains 
stimulus appropriés, se propage jusqu’au centre 
sensitif commun ,poury causer, par des moyens 
que l’on ignore , la perception de la lumière et 


(i j BeitragzurPhysiologie der imne.Nuremberg, 
cheïSchrag, 1810. 
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de toutes les conditions des corps que la vue 
est capable d’apprécier. 

Ce poùvoir d’action propre à la rétine , ayant 
pour effet, lorsqu’il s’exerce jusque sur le centre 
sensitif, d’y déterminer la perception de la lu¬ 
mière , on peut, pour le distinguer des divers 
modes d’actions particuliers aux nerfs des au¬ 
tres sens, et qui font naître d’autres percep¬ 
tions , lui donnér le nom de virtualité luc^que; 
ét, parce que le phénomène qui en résulte est 
produit dans la pulpe nerveuse, par un mélange 
d’actions chimique et vitale , je propose de 
l’appeler lucijique de la létine. Je dis 

donc que la rétine et Le nerf optique sont dpués 
dlutie action lucijique propre , et je vais m’oc- 
Cuper à présent de démontrer par des expé¬ 
riences et’des phénomènes qui ont rapporta 
notre sujet, la réalité de cette action lucifique 
de la rétine , de laquelle il faut désormais dé¬ 
duire la théorie de la vision. 

Le premier des phénomènes appartenant à la 
matière que nous traitons , duquel nous allons 
occuper le lecteur, sera cette sorte d’étincelles 
6u bluettes qui, suivant une juste induction, 
sont apperçues par tous les individus de notre 
espèce , et très-probablement par tous les ani¬ 
maux doués du sens de la vue, quand l'œil 
éprouve une forte pression , une violence ; quand 
il reçoit un coujj. Je prouverai que ces étin¬ 
celles sont réellement le produit d’une action 
lucifique de la rétine. Mais je veux auparavant 
.montrer par quelques citations, que,cet objet 
a déjà été touché par plusieurs observateurs, 
bien qu’on ne l’ait ni suivi, ni utilisé comme il 
devait l’êtré. 

On lit dans le Dictionnaire de Physique de 
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Gehler /tom. a, pag. 4 ^ 3 ) : «En comprimant!: 
avec un doigt le grand angle de l’un de ses yeux,^ 
on voit une image colorée de l’iris de cet œil , 
projetée sur la rétine , par le peu de lumière 
que les paupières rapprochées laissent péné¬ 
trer. » 

Dans l’histoire de l’Optique de Friestlqy, 
( torn. a, pag. 66p), on lit ; « Si, dans l’obs-. 
qurité , on appuie l’extréinité d’un doigt sur 
l’un des angles d’un œil, en même temps qu’oji 
tourne cet œil du côté opposé , on aperçoit un 
cercle étincelant de toutes les couleurs qui bril¬ 
lent sur la queue du paon. Laisse-t-on l’œil en 
repos , ce cercle coloré disparaît en une se¬ 
conde ; mais que le doigt appliqué fasse quel¬ 
ques inouvemens , l’image est reproduite aussi¬ 
tôt. Ces couleurs , demande Newton , ne sont- 
elles pas dues à ce que la pression et les mou- 
yemens du doigt déterminent au fond xle l’œil, 
des ébranletnens semblables à.ceux que produit; 
le fluide lumineux ? » 

Dans le Journal de Physique de Gren, on 
trouve ce qui suit : « Le cercle lumineux que 
fait apercevoir la pression d’un doigt sur une, 
partie opaque de l’œil, vient évidemment de 
l’excitation qu’éprouve la rétine dans le point 
où s’exerce la pression ; aussi l’imagination le 
rapporte-t-elle là où devait se trouver une lu¬ 
mière qui, traversant la pupille, viendrait tom¬ 
ber sur le même point de la rétine. » 

I Ce peu de citations suffit pour faire voir 
que ceux qui ont avant moi observé le pliéïKj- 
mène , n’ont pas été d’accord entre eux sur sa 
nature et ses causes, et que , par cela même , il 
est à desirer qu’on le soumette à une apprécia¬ 
tion plus exacte. 
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Bien jéune encore , j’avais déjà remarqué 
que , dans l’obscurité , un léger frottement sur| 
l’œil produit une apparition lumineuse : cette 
singularité captiva toute mon attention. Je dé¬ 
couvris bientôt qii’une pression ménagée, exer¬ 
cée par le bout d’un doigt, produit le phéno¬ 
mène d'une manière plus sûre et plus régulière 
que le frottement, et que, pour faire réussir 
l'expérience, il faut nécessairement appliquer 
la pression hors de l’étendue do la cornée trans¬ 
parente , et conséquemment sur un des points 
des enveloppes opaques. 

Instruit par des essais très-multipliés , j’ai 
trouvé que la manière suivante d’exercer la 
pression est celle qui ya le mieux au but. Les, 
paupières ouvertes on fermées , dans une obs¬ 
curité parfaite., ou en plein jour (l’expérience 
réussit dans l’un et l’autre cas à quel iues diffé¬ 
rences près) , placez, en même temps que l’œil 
est dirigé droit en avant, placez ,-dis je , l’ex¬ 
trémité d’un doigt contre le grand ou le petit 
angle; serrez-le contre le rebord orbitaire; 
dirigez et appuyez-le sur la paupière supé¬ 
rieure et le globe de l’oeil, en sorte que , dans le. 
mouvement que voqs lui inaprimerez à dessein 
vers le centre de ce globe , elle en comprime 
légèrement le point qui lui correspondra. 

Phénomène. — Aussitôt que le globe élas¬ 
tique de l’œil éprouve de la part du doigt 
la moindre pression, capable cependant d’al¬ 
térer sa sphéricité, l’appareil nerveux trans¬ 
met au cerveau la perception d’un arc de lu¬ 
mière , à-peu-près égal en étendue à un demi - 
cercle, et qui, bien certainement, ne se rap¬ 
porte à aucun objet visuel existant hors de 
l’organe. 
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Si l’oeil étant place dans les mêmes conditions, 
je tente rëpreuve sur une de ses parties qui ne 
soit pas à l’un des angles , mais qui, je sup¬ 
posé , cori esponde au bord supérieur ou infé¬ 
rieur de l’orbite, la pression ne détermine plus 
rien de semblable, absolument rien. Mais si le 
doigt s’appuyant à la marge supérieure de l’or¬ 
bite, et se portant vers la paupière d’en haut, 
l’œil, par une action volontaire des puissances 
qui le font mouvoir , est entraîné en bas , de 
façon que la cornée transparente et la pupille 
se tournent le plus possible vers la joue corres¬ 
pondante , le demi-cercle lumineux redevient 
sensible comme dans le premier essai. En chan¬ 
geant ainsi les rapports de l’œil sans changer 
m lieu où s’opère la pression , la partie posté¬ 
rieure' et opaque dii globe est amené sous lé 
doigfry c’est seulement alors qu’il peut peser sur 
elle , tandis que, dans là première expérience, 
réchaiicrure orbitaire lui permettait de la ren¬ 
contrer de prime-abord. Preuve évidente qu’il 
s’agit sur-tout de comprimer un des points de 
l-’œil que tapisse la rétine , et que le succès de 
l’expérience'a pour condition unique la pression 
de cette membrane. 

Par cette même raison , l’arc de lumière qui 
apparaît lorsque l’œil, placé daris les condi¬ 
tions' de là première expérience, souffre la pres¬ 
sion-à l’un de ses angles , peut s’accroître et 
devenir tout un cercle lumineux , sile doigt 
restant dans la même position , l’œil tourne le 
plus possible sa pupille vers l’angle opposé. Si, 
par exemple, le globe ayant fait un mouvement 
de'rotation vers le grand angle , le doigt s’ap¬ 
puie sur lui à l’angle externe , l’apparition lu¬ 
mineuse se complète en un cercle parfait. 
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■ Si,.dans cette dernière expérience, tandis 
que la pupille est dirigée vers l’angle interne, 
je promène lentement le doigt siir le globe de 
l’œil, en suivant de dehors en dedans le dia¬ 
mètre horizontal de l’orbite, je vois l’aréole de 
lumière se mouvoir en même temps que mon 
doigt, et avec une vitesse proportionnée à la 
sienne. Mais si le doigt vient à s’approcher assez 
de la cornée transparente , pour que le point 
de pression se trouve partagé par le bord de la 
rétine , une partie de la mobile aréole s’efface; 
l’obscurité continue d’envahir les autres à me¬ 
sure que le doigt avance, et à l’instant où il 
dépasse la limite de la rétine , la dernière por¬ 
tion de l’arc lumineux disparaît. Lorsque jiro- 
ccdant d’une manière inverse , on commence la 
pression sur la partie diaphane de l’œil, pour 
la porter lentement de ce point vers l’angle ex¬ 
térieur , l’apparition n’est d’abord qu’un arc 
de fort peu d’étendue, mais qui s’accroît à me¬ 
sure que le doigt marche, et, devenue un cercle 
entier, continue de manifester un mouvement, 
jusqu’à ce que, parvenu à l’angle externe de 
l’orbite , le doigt y trouve le terme du sien. 

Si l’œil est dirigé en bas et tenu immobile 
dans cette position, et que je promène mon 
doigt sur la paupière supérieure, rangeant de 
près le bord orbitaire , et faisant subir aux 
parties du globe qui le débordent une pression 
successive et égale, j’ai la perception d’un de¬ 
mi-cercle lumineux; je le vois se mouvoir dans 
l’espace aussi long-temps que dure la progres¬ 
sion du doigt. La même chose a lieu lorsque 
l’œil se trouvant entraîné et retenu par son 
muscle releveùr, je soumets à la même action 
-du doigt celles de ses parties qui sont alors en 
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rapport avec le bord inférieur de l’orbite. Dans 
l’un et l’autre cas, il est indifférent que le mou¬ 
vement du doigt se fasse de dedans en dehors ^ 
ou dans le sens opposé. 

Les phénomènes rapportés jusqu’ici prouvent 
sans réplique, qu’une apparition de lumière est 
produite à chaque point de la rétine où la pres¬ 
sion du doigt se fait sentir ; que par conséquent 
chaque point de cette membrane où la*pression 
peut avoir lieu, a la faculté d’être excité par 
elle à une action de laquelle naît une percep¬ 
tion visuelle. Une analogie des plus rationelles 
porte à croire qu’il doit en être de même de tous 
les points de la membrane que la pression di¬ 
gitale ne saurait atteindre,et que s’il était pi'a- 
ticable de porter le doigt sur la région tout-à- 
fait postérieur du globe de l’œil, on y déter¬ 
minerait par-tout la même impression de lu¬ 
mière. 

A présent que j’af fait connaître les moyens 
de pouvoir à son gré mettre en jeu la virtualué 
lucijique de la rétine , sans recourir à l’emploi 
delà lumière extérieure , je dois, pour m’en 
étayer dans la suite de la démonstration , indi- 
‘ quer les propriétés que j’ai reconnues à cette 
lumière ainsi pi'oduite, et quels rapports elle 
manifeste avec les circonstances de la cause cjui 
y donné lieu. 

Dans cette vue , je remarquerai d’abord que 
l’anneau lumineux rendu perceptible au centre 
sensitif, de la manière que j’ai enseignée, n’a 
pas toujours la même étendue , le même dia¬ 
mètre j mais que , sous ce rapport, il offre des 
différences relatives au degré de pression que 
l’on emploie. Quand il commence à se montrer, 
à cet instant de l’acte compressif qu’on pour- 
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rait en appeler le début, le cercle lumineux 
n’a que la moindre étendue possible , ce n’est 
pour ainsi dire qu’un point. Mais on le voit s’é¬ 
largir à mesure que l’énergie de la pression 
augmente 5 son accroissement se fait d’une ma¬ 
nière égale du centre à toute la périphérie ; en 
sorte que son diamètre devient plus grand à me¬ 
sure que la pression devient plus forte. Ce¬ 
pendant cet accroissement du diamètre a des 
bornes qu’il ne saurait outre passer, si même 
on continuait d’ajouter à l’énergie delà pression 
qui les lui auraitfait atteindre. Car, quand l’ex¬ 
périmentateur est arrivé par degrés à ce point de 
pression qui commence à lui, causer un senti¬ 
ment pénible, la perception de lumière cesse 
au même instant , soit qu’il appuie le doigt 
toujours plys fortement, soit qu’il le maintienne 
au point qui a fait naître la sensation incom¬ 
mode. La perception de lumière cesse également, 
quand la pression restant en deçà du degré né¬ 
cessaire pour porter le cercle lumineux à sa plus 
grande étendue possible, on la maintient à ce 
point pendant un certain temps voulu , c’est-à- 
dife, vingt à trente secondes. La disparition de 
la lumière effectuée de cette dernière façon, 
ui’a paru bien plus remarquable pendant fa nuit 
que pendant le jour. 

- La cause qui met fin: à la perception de lu¬ 
mière, péndant que la pression continue de 
s’exercer sur l’œil, me semble, pour le dire en 
passant, devoir être rapportée à l’épuisenient 
raoraentané de l’impressionabilité spécifique 
de l’organe , produit lui-même par cette pres¬ 
sion à laquelle on a soumis l’œil et son expan¬ 
sion nerveuse. Par la pression qu’on lui fait 
subir, la rétine perd pour un moment ^a v/r- 
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tualité lucifique, quoi s’explique naturel¬ 
lement la disparition du cercle lumineux. Cette 
espèce de paralysie transitoire est aussi la cause 
qui empêche le cercle lumineux d’acquérir au- 
delà d’une certaine étendue , bien qu’on aug¬ 
mente encore l’efïbrL de pression qui l’a 
produit. 

Quand la pression a déterminé une fois cette 
espèce d’insensibilité delà rétine, en augmen¬ 
tant un peu et maintenant le degré de pres¬ 
sion , on ia fait durer aussi long-temps que 
lui. La faculté visuelle né se rétablit même 
que quelques secondes après que l’œil a cessé 
d’être comprimé. Mais si le pouvoir, visuel et; 
l’apparition 1 umineuse on t cessé sous l’influence 
d’une pression très-modérée, l’un et l’autre 
ont coutume do se reproduire après avoir été 
suspendus quelques instars, quoique le doigt 
continue d’appliquer le rnême degré de près-* 
sion par lequel a commencé l’expérience. La 
rétine, dans ce cas , paraît s’accoutumer à' 
cette pression légère, de manière à pouvoir,; 
au bout de trente à quarante secondes, la sup¬ 
porter sans que la faculté visuelle en souffre j 
celle-ci existe alors malgré la pression , ce qui 
n’a pas lieu quand on comprime plus forte¬ 
ment. Ce retour de l’impression lumineuse, 
pendant que le doigt* reste appuyé modéré¬ 
ment, est sur-tout remarquable quand l’épreuve* 
se fait de nuit. 

Si l’on retire le doigt pendant que l’œil est> 
frappé d’insensibilité, et n’aperçoit plus l’aréole 
de lumière, celle-ci ne se remontre pas. La 
chose a lieu différemment quand le doigt aban- . 
donne l’œil dans un moment où la rétine est 
encore habile à exercer son action .lucijîque. 



D ’ E M U.,1 A T I O lïi 63 

Dans ce cas, le cercle lumineux porté par 1 ^ 
pression ( dont rintensité demeure alors sta¬ 
tionnaire ),' à la plus, grande étendue possible 
de son diamètre,, disparaît autrement que 
quand c’est l’insensibilité passagère de la rétine 
qui vient le supprimer. Il se rétrécit, se rape¬ 
tisse en raison de la retraite du doigt, et; 
dans le sens opposéà l’accroissement qu’il avait 
pris , lorsque Je doigt tendait à s’avancer tou¬ 
jours davantage vers le centre du globe ocu¬ 
laire. De sa plus grande dimension, l’aréole 
lumineuse passe successivement, et à mesure 
que le doigt se retire, à des diamètres toujours 
décroissans, ju^u’à ce qu’enfin, à l’instant où 
le doigt cessé d’être en contact avec l’œil, elle 
s’éclipse entièrement. A cg^, moment , on liii 
remarque une grandeur égdîe à celle sous la¬ 
quelle elle s’est d’abord montrée quand on a 
commencé à exercer la pression. Sa marche 
décroissante ne va jamais jusqu’à la réduire'à 
n’être plus qu’un point ; elle était déjà un petit 
cercle quand elle a commencé à se montrer; 
elle.à encore cette même étendue quand où 
cesse de l’apercevoir. 

Ces remarques mènent à être certain que 
l’action lucijique propre par laquelle l’anie re¬ 
çoit l’imprèssion d'un cercle de lumière , a 
son siège dans la rétine. C’est le bord circulaire 
de la dépression produite sur le globe élas¬ 
tique de l'œil, par le doigt qui tend à s’avan¬ 
cer vers son centre j c’est, dis-je, ce bord cir- 
culairedont les diverses conditions déterminent 
celles de l’aréole lumineuse, Suivant que ce 
bord s’agrandit ou se rapetisse , le cercle lumi¬ 
neux subit au même instant et dans le même 
ordre les mêmes changemens j or, il est évi- 
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dént que c’ést la Seule circonstance qui prt^- 
sénte avec le phénomène une semblable corré- 
ïàtion. Il faut donc nécessairement admettré 
que ce sont les points dé la rétine exposés à 
l’action compressive, qui excitent dans Je cer¬ 
veau le mouvement duquel l’apparition lumi- 
nèuse est le résultat. 

Si l’on se représenté l’œil comme un globe 
formé d’enveloppes molles et élastiques que 
disténdéht, eh lès remplissant, diverses hu- 
iheür-s d’une plus ou moins grande fluidité, ou 
séferâ une idée exacte de sa composition , et 
Pùn po'ürra s’expliquer facilement de quelle 
manière l’effort digital doit agir sur ce globe et 
sur sa membrane la plus intérieure , pour ÿ 
causer une dépré6.s|on dont l’aire présente les 
rapports les plus exacts de figure et de gran¬ 
deur, avéç l’apparition de lumière excitée 
dans le cerveau. Sur ce globe ainsi composé , 
Pextrémité convexe du doigt faisant effort vers 
le Centre, marquera la superficie d’une em- 
prèinte ou dépression, dont l’étendue s’ac¬ 
croîtra nécessairement à mesure des progrès 
du doigt dans la direction qu’il affecte. La li¬ 
mite de cette dépression sera vive et tranchée., 
parce que les parties fluides déplacées par 
reffort du doigt, transmettront cet effort, 
gtiivant les lois hydrostatiques, au reste delà 
masse des fluides contenus, et que par là tous 
lés points dès enveloppes membraneusès non 
atteints par la pression digitale, par consé- 
qhent, ceux aussi qui confinent avec elle, 
seixjint éloignés du centre et répoussës àl’éxté- 
riëUï-d’une manière d’autant mieux marquée 
que lit pression sera plus forte. Il arrive par là 
qcibla’rétine, aussi bien que les autres mein- 
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branes de l’œil, subit, à la limite de la dépres¬ 
sion , une espèce de courbure ou de pli, qui , 
à chaque extension et à chaque rétrécissement 
de cette limite, se transporte à de nouvelles 
parties j et produit entr’elles des frottemens. 
Est-il besoiri d’expliquer que cette courbure , 
ce pli de la rétine, doit s’étendre ou se resser-r 
rer, suivant que la pression augmente ou dimir 
nue., et précisément comme le, fait le cercle 
lumineux? Ces considérations nous font comy 
prendre comment l’action du doigt finit par 
produire sur toute la rétine une espèce de para¬ 
lysie. momentanée.. Ainsi que nous l’avons déjà 
dit, les humeurs de l’œil, refoulées parle doigt, 
font effort sur tous les points de la périphériej 
elles repoussent et serrent contre la choroïde 
et la sclérotique, qui résiste fortement, la ré-r 
tine très pulpeuse et très-extensible. Ainsi , 
Cette dernière membrane, placée entre l’effort 
des fluides et la résistance de la sclérotique, 
subit une pression inévitable qui anéantit, pour 
quelque temps, la virtualité lucijique don.t 
elle est douée. 

Que ce soit ce pli de la rétine, produit à la 
limite de la pression, qui détermine l’appari- 
tiortde la lumière, c’est ce dont lesiréflexions 
suivantes peuvent nous persuader. Quand l’é- 
jireuve a lieu de jour , les paupières étant our- 
vertes, toute la rétine se trouvant excitée parla 
lumière qui arrive du dehors , à travers de jla 
])U]nlle, tout le champ de vision de l’œil étant 
conséqueuiment éclairé, l’aréole lumineuse 
dont l'expérience fait naître l’impression , se 
rapporte nécessairement à celui des objets exté¬ 
rieurs qui projetait ses rayons sur le point de 
la rétine soumis à.l’action mécanique du doigt. 
aB. 5 
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On peut même alors observer cette particu¬ 
larité, que l’objet qui était aperçu parle point 
4e la rétine où vient de naître l’impression du 
cercle de lumière, cesse d’être visible , tandis 
que toutes les images qui tombent sur les autres 
parties de la membrane, continuent de les 
alf'ecter comme dans les circonstances ordi¬ 
naires. Dans les conditions de l’épreuve qui 
viennent d’être assignées, le cercle brillant 
semble être recouvert, en grande partie, d’un 
disque obscur qui , suivant que l’anneau lumi¬ 
neux s’agrandit ou se rapetisse , s’élargit lui- 
même ou se rétrécit proportionnellement. 
Dans toute l’étendue de ce disque, il fait, 
pour ainsi dire , nuitj mais hors de lui, la lu¬ 
mière et le jour régnent par-tout. Cette sorte 
d’éclipse de la partie intérieure du cercle de 
lumière, vient évidemment de ce que les points 
de la rétine dans lesquels elle est produite, 
exposés à l’action immédiate du doigt, sont 
fiappés avant ceux qui les avoisinent, de la 
paralysie transitoire oont nous avons fait men¬ 
tion. Ces points de la rétine, immédiatement 
atteints et comprimés par le doigt, deviennent, 
ù l’instant même, insensibles au stimulus de la 
lumière extérieure, tandis que les autres 

{ joints, auxquels la réaction mécanique des 
rumeurs ne lait, pour ainsi dire , éprouver 
qu’une pression secondaire, n’arrivent que 
plus tard , et par le redoublement de l’elïbrt 
compressif, à la suspension de leur faculté 
spécifique. Mais comme, dans l’expérience 
■faite de jour, l’anneau lumineux entoure d’une 
manière toujours exacte la tache obscure,il est 
jjalpable qu’il faut que la limite de la pression 
exercée sur la rétine soit le siège du phéno- 
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ihène de l’apparition lumineuse, puisque la 
paralysie partielle de cette membrane , déter¬ 
minée par l’effort compressif, est toujours 
circonscrite par les confins de là pression. Que, 
du reste , les dilférences qui résultent pour les 
divers points de la rétine, de la circonstance 
de se trouver en dedans ou en dehors des limi¬ 
tes de la compression ; que ces différences , 
dis-je, ne se fassent remarquer qu’autant qu’il 
est jour quand on procède à l’expérience, c’est 
ce dont il est facile de reconnaître la cause et 
la nécessité, en réfléchissant que, dans les 
épreuves tentées de nuit, le champ de la vision 
est également obscur par tout , au-dedans 
comme au-dehors de l’anneau lumineux. 

( La suite au prochain numéro. ) 


NOTE 

SUR LE CO W-P O XJ 


Par F. M. C. Jourda , D.-M.-P.’ 

Dans la séance générale et publique de la 
Société centrale de Vaccine, établie auprès 
de Son Excellence le Ministre de l’Intérieur, 
qui a eu lieu le 11 de ce mois, et qu’a présidée 
Son Excellence, il nous a paru que l’annonce 
faite à la fin du rapport lu par M. le secrétaire 
de la Société, de l’apparition du cow-pox en 
France, était exprimée avec toute la réserve du 
doute, et comme un fait qui, bien que plusieurs 
correspondans de la Société lui eussent assuré 
qu’ils avaient la certitude de son existence, exi- 
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geait cependant Tacquisition d’un 'plus grand 
nombre de preuves pour pouvoir être déclaré 
authentique. Une telle retenue est bien digne 
d’éloges , bien faite pour assurer la marche de 
la science ; mais il nous semble qu’elle impose 
par-là même à tous ceux qui cultivent cette' 
science, la stricte obligation de ne taire aucune' 
des choses plus ou moins capaliles de conduire 
le jugement, du soupçon le plus vague à la cer¬ 
titude la plus absolue. L’article suivant que 
nous lisons dans le cahier de mars i8i3 des 
Annales de Médecine {^AUgemeine Medezi- 
nische Annalen.') d’Altenbourg, nous paraît 
très-propre à donnerun nouveau degréde force 
aux présomptions émises dans la partie médi¬ 
cale du rapport de la Société, et desquelles nous 
venons de faire mention j nous nous empres¬ 
sons de le communiquer. U 

ce Par la réunion de plusieurs circonstances 
rares et difficiles à apprécier ; peut-être par 
l’effet de l’humidité qui a, pendant toute l’an¬ 
née, fait le caractère principal de la constitu¬ 
tion atmosphérique , le cow-pox s’est manifesté, 
l’année dernièrè, sur plusieurs points de l’Alle¬ 
magne , et, dans trois endroits différons j on a, 
pour ainsi dire , fait couler de source l’humeur 
des pustules qui constituentçette aifec.tion.M- îe 
conseiller Brenner en a recuilli à Berlin j M. le 
conseiller Fischer à Lunebourg, et M. le pro¬ 
fesseur Mende, ^ Gi'eifswald. On a sur chaç,urx 
des lieux, publié l’histoire détaillée de l’ohsefva- 
tion. Il est à rernarquer que je virus obtenu dans 
ces circonstances, a, lors de ses premières ap¬ 
plications à l’économie humaine, produit d’une 
manière bien plus marquée, les symptômes d’in¬ 
flammation , de dureté des parties tuméfiées, e,^ 
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<3e suppuration ; ce qui lut aussi observé en An¬ 
gleterre à l’époque de la découverte. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


I A T P I K n, 

Seu Noi>Urn Medicinoe rationalis systèma in tjua- 
tîLor torhis âigestum , quorum duo priores docti'i- 
nUni dè hàtUrâ et cdusis ihorboruni ; duo posierîô- 
rés •vero doclrinàin medicaniéntorum simplicio- 
rum et compositorum, seu matetiam medicàiii et 
phàrntacopàeiàin ùtijue iherapiaih generalèin tra- 
diint. —■Aütdré F. Swëdiaur, M.-D. 

Avec cette épi^ràphé : 

Ratione et experientia. 

Qiiicunqiie experitur, auget scientiam f quiverô 
crédit, auget errorem. 

Aboulcacem. 

SECOND ARTICLE. 

Les ôachexies et cacochymes fonïient la quatrième 
classe dans la Nosologie du docteur Swediaur. Cette 
classe se divise en dix ordres. Les deux premiers com¬ 
prennent toutes les cachexies et cacochymies simples ; 
les huit autres comprennent les cachexies et cacochy¬ 
mies composées. 

(I) Extraitfaitpar Z. M. Lullier-Winsïosv , D.-M-P, 
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Toutes les maladies qui dépendent de l'altération des 
fluides ( dyschymiœ) , composent lé premier ordre 
qui se subdivise en trois sections. Dans la première de 
ces sections , se trouvent produites les maladies par 
la sm’abondance, des fluides [polychymiœi ) ; dans. la 
seconde, sont les maladies par diminution notable des 
fluides [ oligochymiœ) j dans la troisième enfin, sa 
rangent les maladies par mélange des fluides, bu altéra¬ 
tion dans lespropriétés chimiques dès fluides {dyscrasiœ.) 
Ces trois sections renferment trente-six genres. 

L’ordre second comprend les maladies par augmen¬ 
tation ou diminution de ton ou de cohésion des fibres 
(^dystoniœ. ) Deux genres, l’iiypertonie (hypertoiiia), 
et l’atonie ( atonia. ), 

Les marasmes ipiarasmi) forment le troisième ordre 
et fournissent cinq genres, r." La phthisie prise dans 
l’acception de Tabès ; 2 .° l’atrophie ; 3.® l’atrophie 
des enfans {pædatrophia ) ; 4 .** le dessèchement des. 
membres ou de quelques parties {melatrophia) ÿ 
5.® la colliquation ( syntaxis ). 

Le quatrième ordre reçoit toutes les cacliexies avec 
augmentation du volume de tout le corps ou de quel¬ 
que partie ( excadëns ou intumercentîœ^) Parmi les 
huit genres qui composent ce quatrième ordre, on 
compte l’obésité ) ; lès flatulences (^neu- 

matosis ) ; la tympanite, l’emphysème, l’hydropisie et 
toutes les liydropisies reconnues, les écrouelles ou hu¬ 
meurs froides (choiras); la maladie dés Barbades 
(^elephantopus. ) 

Dans le cinquième ordre se placent lés décolorations. 
(dyscliToiœ) : il contient six genres; i.^laleucophleg- 
masie, a.° la chlorose , 3.° l’ictère, 4 .® le scorbut 
5.®réchymose spontanée (peliopis)'j^ 6 .® enfin., l’bü'» 
èerLQQhalasis^ 
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Dans le sixième ordre se présentent les cachexies 
ulcéreuses (/jfl/coses ), sous cinq genres : les aptlies^ 
le pian ou épi&n [thjmiosis), la syphilis, le carcinome 
et leléphantiasis. Les éruptions cutanées chroniques 
(dermatodes ), entrent dans le septième ordre et for¬ 
ment onze genres, parmi lesquels se remarquent la, 
lèpre , la gale, les dartres, les épinyctides, la teigne, 
les croûtes laiteuses, etc. 

Le huitième ordre comprend les cachexies.vermi¬ 
neuses [scolecodes), celles qui dépendent de l’action , 
soit intérieurement, soit extérieurement, des vers ou. 
des insectes. Il se compose de trois genres. 

Le neuvième ordre offre'les cachexies calculeuses ou 
salines [lithiases)\, et contient cinq genres, dont le 
premier est la goutte. 

Enfin, le dixième ordre ) renfermant 

sept genrès , présente les divers altérations des os. 

Les maladies locales forment la cinquième et der¬ 
nière; classe de la Nosologie du docteur Swediaur^ 
Cette classe se divise comme la précédente, en dix. 
ordres. 

Le premier, qui réunit toutes les lésions des sens ex¬ 
ternes ( dysœstheteriæ ), se subdivise en cinq sec- , 
tiens : i.*’ lésions de la vue ( djsopsiœ ) ; lésions de 
l’ouïe {dysecoice) ; 5.^ lésions de l’odorat {dysosphrce- 
5/ce ); 4.° lésions du goût ( c^5j“e«5/cB ); 5.® lésions du; 
tact {djshaphiœ ou dysapsice) -, il contient dix-sept 
genres. Nous remarquerons ici que l’âmaurose , la ca¬ 
taracte , l’hypopium , le leucoma, lè glaucome , l’ànky- 
loblepharon , sont autant d’espèces du second genre 
typhlosis. 

Au second ordre se rapportent les lésions de la voix 
et de la parole {djslali'œ et dysphonies ) ; deux sec,- 
lions e t quatre genres.. 
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Les lésions des fonctions des organes de la généra¬ 
tion ( djsgeiinesiæ), forment le troisième ordre qui se 
subdivise en deux sections ; i.*' lésion des fonctions re¬ 
productrices chez les hommes {djsgennesice virorum) ; 
2.” lésion des fonctions repioductrices chez les fem¬ 
mes {djsgennesiæ fœminarum.) Get ordre contient 
douze genres . parmi lesquels se distinguent le satyria- 
ûs.:[^hyperorgosis) priapisme, rirnpuissance virile 
{artysia), la nymphomanie ou fureur utérine imach- 
losjtie ), la stérilité ( sieirosis ) , l’avortement ( ectro- 
sis ), l’accouchement laborieux ( dystokia ) , la fausse 
grossesse ( pseudokyesis), etc. 

Dans le quatrième ordre {evryangeiæ), sont placées 
les dilatations des vaisseaux et des intestins. Il se com¬ 
pose de sept genres; l’anévrisme en fait partie et aussi 
l’artériochalasis que nous avons déjà remarqué parmi les 
cachexies. 

Les resserremens des vaisseaux {steneangeiœ), for¬ 
ment le cinquième ordre qui ne contient que deux gen¬ 
res ; l’iléus { enterostenosis ), le phimosis iposthoste- 
nosis ), etc., sont autant d’espèces du premier genre 
srenosis. La hernie étranglée et encore l’iléus, sont 
deux espèces du second genre anxis. 

Les tumeurs (oncoses) occupent le sixième ordre 
qui est subdivisé en huit sections. Tumeurs inflamma¬ 
toires, tumeurs suites de phlogose, tumeurs sanguines 
{hæmaiodes ), tumeurs aqueuses (hjdropici ', tumeurs 
aériennes {^tumores aërei outumeurs glan¬ 
duleuses , tumeurs organiques, et tumeurs enkystées. 

La première de ces sections a dix-sept genres grou¬ 
pés , rangés sous les titres de phlogismata , epiphlo- 
gisinata et inophlogismata. Le phlegmon, le furon¬ 
cle {dothien), le panaris {dactylïtis), le parulis 



M É D' E C I N E. 73 

(■ülitis) , la bi'ûlure '{.c'auma), l’éngelure [chimei~ 
Ion) J etc., y sont compris.. 

La seconde section se compose de sept genres: 
l’abcès {apo'stema) : l’empyèmé , la gangrène, lespha- 
cèle , l’anthi ax en font partie. 

La troisième comprend trois genres : l’anévrisme, les 
varices {kirsos ), et l’échymose. 

. Le quatrième n’a qn’un genre ,lijderohcus, auquel 
se rapportent, comme espèces , toutes les hydropisies- 
La cinquième section n’a, de même, qij’un genre ,phy~ 
Sûncus , auquel se rapportent toutes.les emphysèmes. 

. Les tumeurs glanduleuses, so\t. unhej'selles, soit 
particulières , qùi forment la sixième section , fournis¬ 
sent quinze genres au milieu desquels sè remarquent le 
squirriie, le huhoïi [phjgcthlon ] , et encore , l’an¬ 
thrax , le carcinome , les scrojdiules. . 

. La septième sèelioii réunit vingt-siit genres, et pré¬ 
sente , soit comme genres, soit comme espèces, les 
tumeurs herniaires. 

. EnHn , dans la huitième, composée de sept genres , 
se rangent l’athérome , la loupa ( Lipotna ), le stéa- 
toine , les . tumeurs blanches {spongosis), le gan¬ 
glion,.etc. 

Dans le septième ordre de la cinquième classe , le 
docteur Swediaur place les excroissances ( ecphyses ) 
qu'il distingue en humides et en sèches. Les deux sec¬ 
tions réunies de cet ordre donnent douze genres, et 
.entr’autres Vencanthis , l’épulie, les chairs fongueuses 
( hypersarcosis), lésai corne, le fongus ( 7?ry/.:osL ), le 
polype, le condylome ( sycosis), la verrue {acero- 
chordon , le cor (tjlosis ), la taye [pterygium.) 

, Onze genres entrent dans le huitième otdre que dé¬ 
signe le mot ectopia , dont l’acception s’étend à tous les 
déplacemens des viscères et des parties molles, avec 
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saillie au-dehors, la peau restant intacte. Les princi" 
paux, sont : la hernie ( keli ), le relâchement ( prop~ 
tosis le renversement (anastrophe), l’obliquité de 
la matrice ( lijsteroloxia ), l’entorse ( streblosis ), la 
luxation ( exarthrosis ), l’écartei^ent des os ( dias- 
tasis. ) ' 

Dans le neuvième ordre se présentent toutes les solu¬ 
tions de continuité évidentes au tact et à l’œil ( djaly- 
ses.) Dix genres t l’excoriation ou écorchure (ecdarsis ) 
les gerçures ou rbagades (rhagas), l’ulcère ( helcos ), 
la fistule ( sjrinx ), la contusion ( thlasma ), la rup¬ 
ture {rhexis), la blessure ou plaie {trauma), la frac¬ 
ture ( catagma ), la carie ( leredon ), le spina ventosa 
[osteophthoria.) Ces deux derniers genres, la carie et. 
le spina-ventosa, ont déjà paru dans l’ordre dix dé la 
quatrième classe. 

Enhn , dans le dixième et dernier ordre, sont consi¬ 
gnées toutes les difformités {amorphiœ.) Il se subdivise 
encore en quatre sections : i.® difformités organiques 
( amotphice organicæ ), quatorze genres ; a.” diffor¬ 
mités de la peau ( amorphiæ cutaneæ ou ecthymatà), 
six genres ; 3.® les vices ou défauts des poils où cheveux 
( cacotrichice ), onze genres ; 4-“ les vices ou défauts 
des ongles ( caconycfiiee), trois genres. Parmi ce* 
trente-quatre genres, on distingue la gibbosité ( hy-' 
borna), la claudication [choiosis), l’ankylose [acamp- 
sia ), les phlyctènes ou pustules, les boutons {papulœ ), 
les bourgeons (. joruhos ), les vésicules {phljzakion ) , '. 
la calvitie [phalacroris) ,,etc., etc. Le bec-de-lièvre' 
est espèce d’un genre appelée diaschisis. Le torticolis 
est aussi espèce d’un autre genre qui a reçu le nom de- 
campsis. L’alopécie est placée comme variété d’un. 
^ememadesis.. 
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TRAITÉ 



Observée, reconnue et signalée publiquement à 
ïHôtel-Dieu de Paris, dans les années i8ii , 
j8iz et i8i3, par M. A. Petit, docteur-régent do 
Vancienne Faculté de Médecine de Paris , l'un det 
médecins dudit hôpital, chargés de ïenseignement 
de la médecine chinique ; composé en partie par 
L. R. A. Serres, docteur en médecine de la Faculté 
de Paris, chef du service de santé des élèves de 
F Hôtel-Dieu , l'un des médecins attachés aux épi-' 
démies du département de la Seine, et membre de. 
la Société Médicale dEmulation. 

Un ypl. ia-8S avec figures.coloriées»Paris., i8i3 f]. 

Les découvertes dans les sciences naturelles sont si 
rares , et celles qui méritent la reconnaissance publique 
par un degré d’utilité bien évident, sont si difficilement 
Omises , que nous prévoyons beaucoup de contradic¬ 
tions pour l’ouvrage que nous annonçons. L’auteur de 
l’introduction paraît s’y attendre ; aussi n’est-ce qu’avec 
une certaine défiance qu’il offre le fruit de ses recher¬ 
ches et de ses méditations. Cependant s’il y a dans cet 
ouvrage quelque chose de contestable, ce ne peut être 
que dans les conséquences tirées des faits, car ceux-ci 
rappprtés par des observateurs dignes de foi, ne sau- 
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raient être contestés. Un ordre particulier et constant 
de lésions organiques annoncées par des phénomènes 
également constans , sont des choses trop évidentes , 
trop positives pour que l’on puisse les révoquer un seul 
inpment. D’ailleurs , les auteurs né se dissimulent pas 
l’insufllsauce des faits observés Jusqu’à ce jour, pour la 
solution de toutes les questions qui pourront étre faites 
sur la mal àdie qui ést le sujet de leur livre, lequel sera 
dans tous les cas ün.bèàu inOnhinent élevé à la méde¬ 
cine d'observation. Voici à ce sujet comment s’exprinie 
"iA. Petit. 

« Nous aVOnSydit-il, soigneusement isolé les,faits de 
» nos opinions et de nos raisonnemens ; nous, avons 
jV voulu que si nôtre édifice_, nécessairement imparfait 
« en matière aussi nouvelle, tombait en ruines j^àr.le 
» progrès naturel des choses, ses matériaux demeuras- 
» sent entiers et disponibles pour une-construction plus 
J) complète , plus solide et plus régulière, a 

'Tel est féspiir dans lequel est rédigé cét ouvrage, 
dont nous allons essayer de donner une analyse. 

Gn ne doit pas s’étonner de voir les auteurs embar¬ 
rassés d’assigner des causes certaines à cette màla'dié , 
quand on réfléchit quelle vient seulement d’êtfé apèr-^ 
eue, et que le peu de faits reéueillis sur sori hikoife 
suffit à peine pour lui assigner dés caractères fixes et 
incontestables. Nous Voyons chaque jour des maladies 
bien mieux connues se développer sous nos. yeux sans 
que nous puissions en faire remonter l’Origine à aucune 
cause appréciable ; or, si dans ces cas la nature çaehé 
encore à nos sens ses influencés destructivés, de riièmé 
qu’elle nOus cache ses moyens'conservateurs, rie Val¬ 
sons pas un reproche à nos auteurs de n’avoir déchiré 
qu’un coin, du Voil'é dont elle cûu.Vrait une maladie qu’on 
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ne fait'que d’apercevoir : tenons-l^ui' compte au con-r 
traire d’avoir évité do bâtir de vaines hypothèses pour 
soutenir les poipts encore mal assurés de leur édiàce, 
et tâchons de les suivre dans la description q.u’ils don¬ 
nent de cette fièvre.. 

A l’invasion de la maladie les sujets sont affectés d’un 
sentiment de faiblesse , de mal-aise général, d’inap¬ 
pétence , de mouvement fébrile irrégulier, et le plu^ 
souvent de dévoiement ; si la maladie est abandonnée 
à elle-même, ces accidens n’augmentent que lente¬ 
ment ; mais si l’on purge le malade, ou s’il commet 
quelque écart de régime , ils prennent rapidement dç 
l’intensité. 

Lorsque la maladie est déclarée, elle se reconnaît 
aux traits suivans ; abattement et tristesse dans l’expresr 
sioh deda physionomie, oeil terne, teint décoloré et li¬ 
vide , sur-tout au pourtour des lèvres et des ailes dp 
nez, décubitus sur le dos, répugnance aux mouvemens^ 
peau remarquable par son aspérité et sa sécheresse ; 
inertie dans les facultés intellectuelles, réponses lente^ 
mais justes. ; fièvre nulle ou obscure dans le cours de 
journée, plus développée dans le soir et dans le coprs 
de la nuit ; poroxysmes revenant graduellement sans 
frisson ni augmentation de chaleur, et accompagnés 
de rougeur de la sclérotique, Lc plus ordinairera,ent lé-, 
ger délire, que l’on suspend facilement par quelques 
questions. Soif vive, dents sèches ? langue supfrfîciel-r 
lement recouverte d’un, enduit gris-s,omfin§ i ,4'îi®pfi9us 
alvines d’un liquide bilioso.-séreux, variables pour leup 
fréquence et leur abondance , tOu jours insuffisante^ 
pour motiver le degré de la prostratipn gcnérale des 
forces ; ventre souple , nullement niètéoiisé, peu oq 
point de douleur spontanée d.ans çette partie ; mais sj 
l’on copiprluiê un peu profondément rabdomen à s^. 
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partie inférieure , sur-tout vers la droite entre l’épino 
de l’os des îles et l’ombilic, le malade manifeste la dou¬ 
leur qu’il y ressent par des plaintes : cette sensation 
devient évidente, même indépendamment de la vo¬ 
lonté , par une expression d’angoisse qui se répand sur 
la physionomie. 

La maladie se présente ainsi dans son degré moyen 
et sa plus grande simplicité; mais dans les cas plus 
graves, les accidens qui lui sont propres prennent 
une intensité remarquable , et l’on aperçoit tous ces 
symptômes qui , dans les lièvres adynamiques, an¬ 
noncent une désorganisation profonde de toutes les 
parties, et tous ces mouvemens désordonnés du système 
nerveux qui font le désespoir des praticiens dans les 
lièvres ataxiques. 

Sans le secours de l’anatomie pathologique, la véri¬ 
table nature de l’affection qui nous occupe ne pour¬ 
rait être aperçue, parce que les symptômes qui la cons¬ 
tituent particulièrement, c’est-à-dire ceux dont la 
cause est dans l’abdomen, sont si obscurs et tellement 
hors de toute proportion avec les accidens généraux, 
que l’attention des médecins n’était point appelée vers 
le ventre. 11 est remarquable encore que des recherches 
anatomiques superficielles n’auraient point fait con¬ 
naître cette particularité, puisque la tète et la poitrine 
des sujets qui avaient succombé à la maladie , ne pré¬ 
sentaient rien de particulier qu’on ne rencontrât dans 
les fièvres adynamiques ordinaires, et qu’il en était 
de même du ventre au premier aspect, ainsi que du 
canal alimentaire jusqu’au-delà du milieu de l’iléon. 
Mais lorsqu’on était parvenu à cet endi oit, on com¬ 
mençait à apercevoir des traces d’une altération qui se 
continuait jusqu’au cæcum, altération dont le siège avait 
toujours lieu dans le même poipt de l’iléon, et qui était 
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constamment accompagnée d’une désorganisation plus 
ou moins avancée des glandes du mésentère corres¬ 
pondant à la partie de l’intestin affectée. Cette altéra¬ 
tion se présentait sous la forme de plaques circonscrites 
foimées dans le tissu de la membrane muqueuse, et 
dont le nombre et l’épaisseur augmentaient à mesure 
que l’on s’approchait de l’appendice iléo-cœcale, à l’ex¬ 
térieur de l’intestin , ces plaques se montraient du côté 
opposé à l’attache du mésentère sous la forme de taches 
ovales, de couleur vineuse : à l’intérieur on en a trouvé 
depuis l’apparence d’un simple épaississement de la 
membrane muqueuse,*jusqu’à une épaisseur telle que 
l’intestin en était presqu’entièrement obstrué. Quant 
au degré d’altération du mésentère, il était toujours 
proportionné à celui de la membrane muqueuse cor¬ 
respondante, et conséquemment à la grosseur des 
plaques. Au reste, ces glandes et ces plaques se sont 
associées à des états de désorganisation très-variés, et 
dans les cas graves elles étaient en pleine suppuration. 

Des observations et des faits dont nous venons de 
faire mention, les auteurs tirent les conclusions sui¬ 
vantes: i." que l’altération abdominale est la cause de 
la maladie et non l’effet d’une crise ; 2 .® que la fièvre 
concomitante n’est pas simplement nerveuse ; 3.“ que 
vraisemblablement elle est produite et entretenue par 
un principe délétère qui se jette sur l’intestin, passe 
aux glandes du mésantère et delà se propage dans toute 
l’économie pour déterminer les accidens graves qui la 
caractérisent ; ^tie la fièvre entéro-mésentérique 
n’est point une maladie nouvelle, ni le résultat d’une 
constitution médicale particulière ; 5.® enfin, qu’elle 
n’a été décrite par aucun auteur. 

Il nous reste à faire connaître le traitement qu’on a 
employé aussitôt que la nature de la maladie a été coa-: 
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nue; ti’aitement coiironné de succès toutes les fois 
que des cii constances particulières n’ont point forcé de 
l’interrompre J ou que la maladie ii’avait point acquis 
lin degré d’intensité tel qu’elle sé trouvait au-dessus des 
puissances de l’ai t. 

Avant d’entrer dans l’exposition de la méthode cura¬ 
tive , nos auteurs commencent par établir certaines 
divisions dans les irritations dont nos organes peuvent 
être affectés , et négligeant aussitôt celles de ces irri¬ 
tations qu’ds n’avaient énoncées que pour faire mieux 
distinguer rirritation adynamique à laquelle ils attri-^ 
huent la fièvre entéro-mésentériquè , ils décrivent avec 
soin cette dernière irritation , en insistant plus particu¬ 
lièrement sur ces différences avec l’irritation inflamma¬ 
toire ; différences qu’ils tirent des symptômes de cha¬ 
cune , et des altérations dont elles, laissent dés traces 
après la mort ; ce qui amène comme conséquence na¬ 
turelle , qu’un traitement exclusif appliqué dans ces 
deux circànstances , doit nécessairement s’unir quel¬ 
quefois à la maladie pour augmenter le danger où se 
■trouve le malade, et que les évacuans et les anti-phlo- 
gistiques sont toujours nuisibles. Ils fournissent des 
observations à l’appui de ces assertions , et font sentir 
la nécessité d’appliquer à la lièvre entéro-mésentériquè 
le traitement tonique, sans aucun égard aux apparence's 
iuflapimatoires qu’elle prend quelquefois. Ifs finissent 
par indiquer comme bases fondamentales de leur riié- 
thode curative , ile quinquina sous forme d’extraity 
uni aux spiritueux ; 2 .® dès lavemens camphrés , et des 
frictions de même nature sur le ventre ; 3.” enfin des 
épispastiqnes appliqués pendant quelques heures, et 
seulement pour rubéfier la peau, mais promenés sans 
relâche sur toutes les parties des extrémités infé- 
TÎcUi’es. 
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Nous terminerons ici cet extrait peut-être déjà trop 
long. Nous nous abstiendrons à dessein de manifester 
notre opinion sur le fond de la question qui fait l'objet 
du livre, savoir si la fièvre antéro-mésentérique est bien 
réellement Une maladie particulière ; mais nous pen¬ 
sons, et nous ne craignons pas de le dire, que si oet 
objet est contesté, il restera toujours aux auteurs l’hon¬ 
neur d’avoir jeté un jour particulier sur une affection 
déjà observée. Quant à l’ordre dans lequel l’ouvrage est 
composé , c’est celui de la nature elle-même. Les ob¬ 
servations y précèdent les raisonnemens ; les raisonne- 
mens y sont toujours des conséquences naturelles des 
faits, D’ailleurs le nom du principal auteur, M. Petite 
doit inspirer la plus grande confiance : l’un des Méde¬ 
cins de l’hôpital le plus considérable de Paris, l’étude 
de là nature lui a fait oublier depuis long-temps ces 
systèmes qui peuvent égarer quelques-uns de ceux qui 
entrent dans la carrière , mais que les praticiens con¬ 
sommés déposent au lit du malade ; M. Pei/f. n’est pas 
moins recommandable comme écrivain ; il suffira pour 
s’en convaincre de lire la savante introduction placée 
à la tête de l’ouvrage, et qu’il a exclusivement rédigée.' 

L’on trouve à la fin de l’ouvrage une planche colo¬ 
riée , qui représente fidèlement les différens états par 
lesquels passe l’affection abdominale : l’explication 
qu’en a faite M. Petit est aussi d’une clarté ^ui en 
augmente beauçoup le prix. 
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' SÉMÉIOTIQUE, 

pu TRAITÉ DES SIGN.ESDES, M AL A D lÆ S J 

Par A J. Landré-Beauvais , professeur de médecine-^ 
, clinique, médecin de l'hospice de la Salpétrière ,i 
membre- adjoint de la Société', de la Faculté de 
Médecine de Paris , etc. ' ' . ■ 

Seconde édition (ij. Un vol. de; 65 o pagçs. .(•3)< 

Lorsque nous avons annoncé, pourda première fois, 
la sénléiôtiqué de M. Landré-Beaùvais j ^), npus crai^ 
gnibns que les rapports qui nous liaient, depuis Ipngr; 
temps avec l’auteur, et les obligations particulières que, 
nbus'liii avions , n’eussent influé,, malgré nous y spr le 
fugenïèht'que nous en avions porté : mais le public, a 
Confirmé ce jugement, et la,rapidité avec laquelle; la 
première édition s’est épuisée monjxe assez çprnbien 
elle a été’généràlement goûtée. Éôur donner à. nos lec¬ 
teurs une juste idée de la seconde, il nous suffira, de 
leur faire connaître en quoi consistent les changemens 
et les additions quila distinguent de la précédente j.c’esj; 
à quoi nous allons satisfaire en peu de mots. : , 

Depuis la fin de 1809 , époque où parut la première 
édition, jusqu’à l’instant où l’autre a été terminée , plu- 


(1) V. l’annonce Bibliographique dans le cahier pré¬ 
cédent. 

(2) Extrait fait par M. A. C, Savary , D.-M.-P. 

(3) Toni. XVIII , pag. 468. 
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Sieurs ouvrages relatifs à la séméiotique ont été rendus 
publics. Le plus marquant est celui de M. Double, qui 
bien que resté encore au premier volume , offre, un 
corps de doctrine bien lié et des détails intéressans et 
.digues d’un aussi bon observateur. Quelques disserta- 
tiops inaiigurales sur le même sujet méritent aussi d’être 
citées.;; telles sont entre autres celles de M. llodot,.&nv 
îes signes que fournit la respiration, et celle , de M, 
Roy, sur le rire. M. Landré-Bauvais à profité de ces 
.ouvrages ; il a ihême eu recours à quelques autres anté- 
il'ieurement publiés. Mais c’est sur- tout chez les anciens 
Ot dans sa propre observation qu’il a puisé lés considé¬ 
rations nouvelles dont il à enrichi son Traité de séméio¬ 
tique.. Elles portent sur les signes (ju’on peut- tirer dés 
aphthes, de la salivation,des parotides., de l’état du cou, 
du dos, des épaules , des ongles, etc. L’auteur a aussi 
■insisté:, d’après M.'/^o<5?oi, sur. les divçi^es espèces de 
.Tespirations sonores. Ehfih., il a ajouté à' cette édition 
am nioroeau considérable où il est traité de la durée de$ 
maladies , des crises et oies jours critiques. .Ges différons 
objets tiennent de trop près .à la séméiologie pour être 
-regardés cbrnme un hors-d’œuvre dans l’ouvrage don^ 
;il s’agit : ils en forment au contraire le complément et 
dui donnent un nouveau prix. 

; ;L’auteur n’a rien._ changé à l’ordre qu’il avait suivi 
dans sa première édition. Nous j^ensons néanmoins 
-qu’il aurait pu en adopter un plus convenable à son su¬ 
jet , et qu’au lieu de clèsser les signes eommedes phy¬ 
siologistes modernes oiit classé nos Ibnctions , il aurait 
, dû pr éférablement les ranger dans l’ordre où ils se pré¬ 
sentent d’eux-mêmes lorsqu’on examine les malades. 
Ainsi la première chose dont on est frappé en vo3’'ant 
, unimalade, c’est sa stature, son attitude, sa physionimie. 
La première question qu’on lui fait-est pour lui deman- 
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derde montrer sa langue, et les questions subséquentes 
se portent naturellement sur les fonctions des organes 
digestifs. Pendant cet examen , on juge du son de voix 
du malade, de l’état de ses facultés morales et intellec¬ 
tuelles ; on apprécie aussi l’état de sa respiration , et 
avec d’autant plus d'exactitude que lui-même n’y fait 
pas attention. C’est encore en lé questionnant et en 
causant pour ainsi dire avec lui.qu'on lui prend le bras 
pour tâter le pouls ; alors aussi on juge de la chaleur de 
la peau et de l’état de la transpiration. Tous les autres 
symptômes doivent êtie placés en dernière ligne, soit 
parce qu’ils s’observent moins généralement, soit parce 
qu’on n’en acquiert la connaissance que d’une manière 
incidente : telles sont les différentes espèces de dou¬ 
leurs , les hémorrhagies, les variétés que présente l’u¬ 
rine , etc. 

Au reste, nous ne prétendons point que cette distri¬ 
bution des signes, toute méthodique qu’elle nous parait, 
soit sans défauts j nous croyons au contraire que toute, 
classification est nécessairement imparfaite, et que 
celle qu’avait choisie M. Landré-Beauuais n’offrait 
pas des incouvéniens assez graves pour l’obliger à re¬ 
fondre entièrement son ouvrage ; et aprèsïout:, puisque 
le public l’avait accueilli tel qu’il avait paru d’abord, 
c’était une raison de plus de ne lui pas donner une autre 
forme. 

Le mérite de cet ouvrage se fait principalement re¬ 
marquer dans la concision et la clarté qui y régnent 
d’un bout à l’autre. L’auteur y donne la définition d’une 
f .)u]e de mots d’autant plus nécessaires à bien connaître, 
qu’ils entrent dans la description des maladies, et doi¬ 
vent servir à en indiquer avec précision les moindres, 
variétés et jusqu’aux nuances les plus légères. Ainsi, 
en parlant du pouls, M. Landré-Beauvaisy sans en- 



Médecine. 85 

trer'dans les distinctions subtiles de Solano , de Bor- 
deux, de Fouquet et autres, établit les différences 
qu’il présente relativement à sa fréquence , à sa vélo¬ 
cité , à sa dureté, à son volume , à sa force, à sa régu¬ 
larité, etc. A l’article de l'expectoration , il a égard à 
la manière dont sortent les crachats : puis il considère 
dans ceux-ci la matière qui les forme ; la couleur, l’o- 
deuv, la saveur qui leur sont particulièi es ; leur figure, 
leur consistance, leur abondance plus ou moins grande, 
et définit ce qu’on entend par crachats muqueux, sé¬ 
reux ,. purulens, bilieux, rouilles , striés , sanguino- 
fens, etc, En traitant des signes que fournissent les 
urines, il explique ce que c’est que la pellicule, le 
nuage, l’énéorème, le sédiment, et donne la valeur 
de ces expressions: urine nerveuse, urine critique, urine 
lactescente, urine Jumenteuse , etc. Il en est de même 
de tous les autres articles. C’est par ces définitions et 
ces rapprochemens que l’auteur a fait de son ouvrage 
un livre vraiment élémentaire et d’une très - grande 
utilité pour tous ceux qui veulent se livrer à la niéde- 
citre d’observation. 

, Terminons par quelques remarques qui, sans altérer 
les justes éloges que nous venons de donner à cette 
estimable prodirction, montreront notre impartialité et 
pourront servir à l’auteur, s’il le juge à propos , pour 
une édition subséquente. 

Il nous semble d’abord que M. Lanâré-Beawais s’est 
écarté de son exactitude accoutumée, en confondant 
Vappétit ‘dyiic la faim, et qu’il s’est servi d’une locu¬ 
tion vicieuse lorsqu’il a parlé de la dépravation de la 
faim;-\m-mème , un peu plus loin , est revenu au lan¬ 
gage ordinaire , en disant : appétit dépravé. Il nous 
semble aussi que déglutition, viciée serait mieux que 
déglutition dépravée ; et puisque nous en sommes sur 
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ce chapitre, nous sommes surpris que Fauteur n'y ait 
point placé- le mot dysphagie , quoique d’ailleurs il ait 
fort bien indiqué le phénomène qu’exprime ce mot. ' 

■ M. hàhdré-Beauvais distingue cinq sortes de doù- 
lèiir, qu’il nomme , tensive, gravativé , lancinante ou 
p'ulsâtive, brûlante, ju-urigineuse. 11 n’est point ici ques¬ 
tion de la douleur pongitive si marquée dans la pleu¬ 
résie', et dans quelques affections rhumatismales. 

L’auteur observe avec raison, dans son introduction^ 
que les termes manquent souvent lorsqu’il s’agit d’é- 
rioncer des nuances délicates, et il cite pour exemple 
lès différentes espèces de délire. A la vérité les Grecs 
étaient plus riches que nous à cet égard, puisqu’on 
trouve dans Hippocrate au moins quatre expressions 
différentes qui se rapportent au désordre des facultés' 
iritellectuelles ( çottih ?, , 7FCC^KC7S-}J 5 ^CiVtce. ) y 

tandis que nous n’en avons que deux ( délire doux et 
délire furieux ] ; mais ne pouvait-on pas du moins 
rendre ces expressions par des périphrases, et ne'pas 
se borner à'âdmettre seulement.deux espèces de délire ? 
Nous soumettons au reste ces réflexions à M. Landré- 
Beauvqis , kjui est beaucoup plus à portée que nous 
d’en apprécier la Justesse. 


S. A. D. TISSOT, 

Dissertatio de febrihus biliosis; seu historia epide~ 
miœ Lausannensis , an. iy55. Editio nova , edente 
Pariset , D.-M.-P. — Parisiis , apud Crochard , 

. bibliopolain , vi4 Scholœ, Medicœ^iSi.^ 5 (i). 

De tous les médecins du dernier siècle , Tissot fut- 


(i) Extrait fait par N, Gaultier., D.-M.:P. 
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sans doute l’un de ceux qui acquirent la plus grande 
réputation. Auteur de nombreux ouvrages , il dut en, 
partie sa célébrité à l’un d’eux, V Avis ay, peuple. 
n’entreprendrons point d’examiner le taérite réel de 
chacun des ouvrages sortis de la plume de ce médecin, 
aussi recommandable comme praticien qu’écrivain dis¬ 
tingué ; il nous suffira de dire que le moins connu de ces 
ouvrages, fut cependant celui qui mérita le suffrage de 
tous les gens de l’art. Nous voulons parler de sa Disser-. 
fation sur les fièvres bilieuses. Observateur fidèle, Us- 
sot traça avec exactitude les caractères d'une épidémie 
qu’il eut à observer à Lausanne, où il pratiquait la mé¬ 
decine. Cette dissertation est un parfait modèle d’ob¬ 
servation. Quoiqu’il nous paraisse inutile de donner 
l’analyse d’un ouvrage qui se trouve dans les mains de 
tous les médecins , nous pensons qU’on ne trouvera pas. 
mauvais , que nous citions le passage suivant : c’est la 
description du premier degré de la maladie. 

« Les malades se plaignaient de pesanteur générale, 
de lassitude , de faiblesse, de douleur de têtej ils éprou¬ 
vaient du dégoût pour les alimens, une sensation incom¬ 
mode et presque habituelle de froid ; de la somnolence, 
mais sans sommeil ; la bouche était pâteuse, la langue 
couverte d’un enduit Jaunâtre. Au bout de trois ou 
quatre Jours,, quelquefois plus tard, il survenait vers le 
soir du frisson auquel succédait une chaleur peu consi¬ 
dérable , mais mordicante , qui, chez plutieurs, durait 
Jusqu’au lendemain matin, et se dissipait sans aucuire 
évacuation ; chez d’autres, après quelques heures il se 
manifestait une légère sueur. Il y avait souvent cépha¬ 
lalgie , mais Jamais difficulté de respirer. Dans les pi’e- 
miers Jours, le pouls était seulement un peu plus faible 
qüé dans l’état naturel ; plus petit pendant le frisson y, 
il devenait prompt, contracté et fréquent dans la pé- 
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riode de la chaleur. Au paroxysme succédait la lan¬ 
gueur. Le paroxysme revenait chaque Jour mais sans' 
heure fixe, etc. » 

11 suffira de dire que l’un de nos plus célèbres profes¬ 
seurs, M. Pinel, cite cette description dans sa Noso¬ 
graphie , pour servir à établir le caractère des fièvres 
bilieuses. 

Nous en avons assez dit de l’ouvrage en lui-même ; 
il nous reste\à parler de l’édition nouvelle que M. le 
docteur Pariset vient de faire paraître. On sait com¬ 
bien ce médecin habile a donné de soins à la publica¬ 
tion de plusieurs ouvrages, entre autres à l’impression 
d’une Jolie édition de Celse , et certes c’est rendre ser¬ 
vice à la science dé donner une nouvelle édition d’un 
bon ouvrage. Si, Jusqu’à présent, M. Pariset, si avan- 
tageusen;ient connu par divers articles insérés dans le 
Dictionnaire des Sciences Médicales , n’a point paru 
comme Auteur, du moins le choix qu’il a fait de divers 
ouvrages dont il a bien voulu surveiller la réimpression, 
montre qu’il emploie le temps que lui laisse sa pratique,’ 
à la méditation des meilleurs Auteurs. Ces éditions 
nouvelles ont le grand mérite d’une parfaite correc¬ 
tion. M. Pariset, en faisant imprimer ainsi en petit' 
format les meilleurs ouvrages de médecine, met les' 
élèves à même de se procurer, à peu de frais, des édi-' 
tiens soignées. Le format adopté est d’ailleurs d’une 
grande commodité ; ce sont des livres de poches , et, 
sous ce rapport, on conçoit combien ils deviennent 
utiles aux médecins et chirurgiens des armées,, qui,^ 
privés de bibliothèque, pourront du moins dans les 
momens de loisir que leur laissent leurs nobles occupa¬ 
tions, se livrer à la lecture des chefs-d’œuvre de' 
l’wt. 
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REFLEXIONS ET OBSERVATIONS 

ANATOMICO - CHIRURGICALES SUR x’anÉVRISME J 

Par A. Scarpa, professeur d'anatomie, etc. Tra¬ 
duites de l'italien et augmentées de deux mémoire, 
res , par J. Delpech, professeur de clinique chi¬ 
rurgicale, etc. {1), 

Un vol. avec atlas m-fol. de dix planches (2). 

La réputation méritée dont jouit l’illustre Scarpa ; 
non-seulement en Italie , mais même en France , où 
nous possédons déjà tant et de si habiles chirurgiens, 
est le titre le plus recommandable qu'on puisse faire 
valoir en faveur de ses ouvrages. Aussi chacun de ceux 
qu’il a publiés dans la langue de son pays, ont-ils été 
traduits dans la nôtre, et le succès qu’ils ont obtenu 
chez nous égale au moins, s’il ne le surpasse, celui dont 
on les a vus briller chez nos voisins. Le Traité des Ané¬ 
vrismes n’est ni un des moins beaux , ni un des moins 
utiles de ces ouvrages. On applaudit, il y a quelques 
années, au zèle et aux talens de M. Delpech, qui en 
donna la traduction. C’était alors son coup d’essai, et il 
commençait ainsi à se faire connaître, d’une manière 
avantageuse, dans la littérature médicale. Depuis il n’est 
pas resté en arrière : Auteur de nombreux articles dans 
un Dictionnaire qui en contient beaucoup de bons, il 

(i) Voyez l’annonce Bibliographique dans le cahier, 
précédent, p. 4^8. 

(a) Extrait fait par M. Des B ., médecin. 
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s’est mis presque aussitôt sur les rangs pour une place de- 
chirurgie vacante à l’Académie de Montpellier , et y 
est parvenu à la suite,d’un honorable concours. Ainsi ^ 
soit que l’on considère l’Aiiteur ou le traducteur de 
l’ouvrage que nous annonçons aujourd’hui, on voit 
qu’il offre une garantie suffisante d’un mérite peu 
commun. ... 

Cependant, cette traduction de M. Delpech, toute 
bonne et toute fidèle quelle était, li’a pas été enlevée 
avec la même rapidité que les autres productions du 
célèbre professeur italien transportées dans notre idiôme. 
On n’a pas tardé en effet à s’apercevoir que , dépour¬ 
vue des planches qui ornent l’original, elle perdait 
non-seulement tout son lustre, mais encore une partie 
de son utilité. II est vrai que M. Delpech , pour facili¬ 
ter l’intelligence du texte à ceux qui étaient à portée 
de se procurer les planches gravées en Italie, avait 
conservé dans sa traduction les signes de renvoi qui sont 
dans l’ouvrage même; mais combien peu de personnes 
étaient dans le cas d’en profiter ! Sur ces entrefaites, le 
beau Traité des Hernies, du même Auteur, fut donné 
en français parM. Cayol (i) qui, après avoir fait d’inu¬ 
tiles tentatives pour se procurer les cuivres dont 
"M:. Scarpa luirméme avait fait usage, eût l’heureuse 
idée de faire faire les mêmes dessins , dans des dimen¬ 
sions un peu moins grandes , et réussit ainsi à procurer 
à sa traduction tous les avantages de l’original, en la 
tenant à un prix beaucoup plus modique, et consé¬ 
quemment à. la portée du plus grand nombre des 
lecteurs. 


(i) Voyez l’extrait qui eu a été donné dans ce Journal ^ 
tome XXIII , pag. içj et 29y., 
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M. Z)eZ^€fc/ïprofita de l’exemple qui lui était donné : 
il- s’est adressé au graveur qui avait si bien imité les 
planches du traité des hernies, et l’a engagé à copier et ' 
à.réduire d’après le même plan celles du traité des ané¬ 
vrismes. Lui-même a dirigé ce travail qui répond par¬ 
faitement à ce qu’on devait attendre et du savant:et de 
l’artiste. Par ce moyen sa traduction se trouve jouir au¬ 
jourd’hui des avantages qu’on pouvait desirer. M. DeL~ 
pech ne s’en est pas tenu là, il ÿ a ajouté deux mémoires 
de sa composition sur les anévrismes, et il a fait joindre 
trois nouvelles planches à celles de M. Scarpa. 

■ Ces heureux changeméns et ces additions considé¬ 
rables suffisaient bien pour colorer, si on l’eût voulu, une 
petite supercherie qui malheureusement n’est que trop 
en usage à présent : en faisant réimprimer le titre du 
livre, rien n’était plus facile que d’y mettre une date 
nouvelle, et de l’annoncer comme une nouvelle édi¬ 
tion. Mais ni M. Delpech , ni son libraire n’oht voulu 
user de cette supercherie, qui ne convient d’ailleurs 
que pour les ouvrages médiocres et dont on ne peut que 
très-difficilement trouver le débit. Celui-ci n’en avait 
pas besoin , et tel qii’il est maintenant il ne peut man¬ 
quer d’être bientôt épuisé. 

Nous ne reviendrons point ici sur le traité de M. le ' 
professeur Scarpa, puisqu’il en a déjà été rendu un 
compte exact et circonstancié dans deux articles éten 
dus par un autre collaborateur de ce Journal (1). Nous 
dirons seulement quelques mots des deux mémoires de 
M. Delpech. 

' Le premier est relatif aux causes de l’anévrisme pro¬ 
prement dit, ou comme l’appelle l’auteur, anévrisme 

(0 Tome XVII, pag. 309 et 389. 
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spontané. Ces causes doivent être distinguées, suivant' 
lui, en prédisposantes, en efficientes et en occasion¬ 
nelles. Après un examen attentif des différentes cir¬ 
constances qui peuvent concourir à la production des 
anévrismes, il conclut, i.** que les altérations orga¬ 
niques auxquelles les artères sont sujettes en sont les 
véritables causes prédisposantes ; z.° que les efforts de 
distension que le sang exerce sur ces vaisseaux en sont 
la cause efficiente ; et, 3 .“ que les exercices pénibles 
et toute autre espèce de violences extérieures sont seu¬ 
lement des causes occasionnelles qui ne peuvent avoir 
leur effet qu"autant qu’il existe déjà une prédisposition, 
suffisante. Il combat les opinions de ceux qui émettent 
comme causes des anévrismes le virus vénérien, le trai¬ 
tement mercuriel, le principe de la goutte ou du rhu¬ 
matisme , le vice scorbutique, etc. Mais il prouve par 
des considérations tirées de l’anatomie pathologique 
qu’il est très-probable que le vice scrophuleux prédis¬ 
pose singulièrement à ce genre de lésion. Cette partie 
du travail de M. Delpech est extrêmement curieuse ; 
on y voit que les ulcérations des artères, auxquelles la 
grande majorité des anévrismes doivent leur origine, est 
lin effet du ramollissement de la matière tuberculeuse 
qui a envalii une partie plus ou moins tendue de leur 
tunique moyenne, et par suite de leur tunique interne; 
et quoiqu’au commencement de son mémoire l’auteur 
ait paru admettre deux sortes de lésions organiques des 
artères comme causes de l’anévrisme , Vulcération et 
Vengorgementscéatomateux de leurs parois, il montre 
-ici que l’une et l’autre lésions sont l’effet de la dégé¬ 
nérescence tuberculeuse. 

Dans son second mémoire, M. Delpech fait sentir 
les difficultés du diagnostic de Vanévrisme spontané. 
Il prouve successivement, i." qu’il n’y a pas de signe 
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de l’anévrisme qui pris séparément ne puisse s’appliquer 
à d’autres maladies ; 2.“ que l’anévrisme peut simuler 
beaucoup d’autres affections ; 3 .° qu’enfin des tumeurs 
de toute autre nature peuvent simuler l’anévrisme. Il 
donne ensuite quelques moyens pour éviter l'erreur 
dans les cas embarrassans. Ces moyens sont tirés des 
effets produits par la compression au-dessus ou au-des¬ 
sous de la tumeur, ou sur la tumeur elle-même. Toute 
tumeur qui diminue de volume lorsqu’on comprime l’ar¬ 
tère au-dessus d’elle , et qui augmente au contraire 
lorsqu’on comprime la même artère un peu au-dessous 
est nécessairement un anévrisme. Il est donc essentiel 
de joindre ce signe à ceux qui. ont été donnés généra¬ 
lement pour éclairer le diagnostic d’une maladie si 
grave et quelquefois si obscure. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.— Année i 8 i 3 . 


N. - 85 . — Essai, sur l'expression de la face dans les 
maladies chroniques des organes contenus dans 
la triple cavité du crâné , de la poitrine et de l'abi 
domen ; pai’ E. Leurs. — 18 pages. 

Nous avons rendu compte sous le N.“ 61 (cahier de 
juin dernier) d’une thèse séméiologique sur les signes 
qu’on peut tirer de l’inspection de la face dans les ma¬ 
ladies aiguës : celle dont il s’agit ici en est comme le com¬ 
plément. L’Auteur range sous trois chefs les maladies 
chroniques, dont le diagnostic peut être éclairé par 
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l’inspection de la face. Ce sont d’abord celles de l’eri-i 
cépbale j telles que la catalepsie, l’épilepsie, la mé¬ 
lancolie j la manie, la démence, l’idiotisme, le som¬ 
nambulisme , la danse de Saint-Guy, là 2taralysie et 
l’hydrocéphale. Dans la seconde classé sont rangées les 
maladies ^de jmitrine , savoir, la péripneumonie, la 
■pleurésie et le catarrhe chronique , la phthisie j^ulmoJ- 
'naire ,- l’asthme, l’angine de poitrine , les maladies or- 
'ganiqlies du cœur et de l’aorte, l’hydrothbrax. Une 
dernière classe comprend les affections abdominales 
eomme le Cancer de l’estomac , l’ascite, les maladies 
chroniques du foiè^ et de la rate , l’inflammation chro¬ 
nique de l’estomac , la diarrhée chronique ,' les affec¬ 
tions vermineuses j le cancèr dé futérus, la chloroSe' ét 
l’hyslérie. On voit par cette énuméraüon que M. Leurs 
a passé en revue à-peu-près toutes les maladies chro¬ 
niques. Les détails qu’il donne sur l’aspect de la face 
dansnhacune de ces maladies ont été puisés aux bonnes 
.sources, ét contiennent plusieurs considérations qui sont 
propres à l’Auteur.. 

N.° 84- Dissertation sur lafièi>re muqueuse inter¬ 

mittente, à laquelle on a joint quelques considéra¬ 
tions hygiéniques sur le Carentan et ses environs., 

' où cette maladie est comme-endémique ;'ÿax Cons- 
" tant Gis lot -,86 pages. \ 

L’Auteur expose lui-même ainsi le 2)lan qu’il a suivi : 
« Après avoir dit deux mots, dit-il, des fièvres inter-. 
mittentes en général, je donne sous le titre de dèji- 
nii-ion l’idée de ce que l’on doit entendre par fièvfe 
intermittente muqueuse. Je parle aussi d’une manière 
abrégée de la synonymie et de sa.'classification ; après 
' quoi j’indique les sources où l’on jpourra trouver des 



DE Médecine, p 5 

©’bsérvàtions. Je passe ensuite aux causes soit pror 
chainesou hypothétitjues, soit éloignées ou hygiéniques. 
Viennent après cela les symptômes que je distingue en 
ceux qui précèdent l’invasion , qui ra,ccompagnent ou 
qui se manifestent quand la maladie est bien dévelop¬ 
pée- Je parle consécutivement de la marche, àe la 
durée, des différentes terminaisons, de Vautopsie, 
des complications, des 'variétés, àn diagnostic, Au 
prognostic, àa. traitement et des modifications qu’il 
doit éprouver ; enfin, de Isl convalescence, n L’ouvrage 
est terminé par trois dbséivations particulières : les 
considérations sur le Carentaii se trouvent enchâssées 
dans l’article des causes'. 


N.® g6.— Dissertation sur Vatrophie ; parilf. De- 
queiraux. — i6 pages. 

Quelque courte que soit cette dissertation, elle mé¬ 
rite d’être citée à cause de l’ordre et de la clarté qui y 
régnent. L’Auteur' définit l’atrophie': « Cet état dans 
a lèqilel l’économie animale toute entière , ou seule- 
») ment quelques-unes de ses parties , éprouvent une 
i) altération notable "dans leur nutrition, avecdéperdi- 
■» tion extrême dé leur substance. « Les espèces qu’il 
admet sont, i.^ l’atrophié mésentérique; 2.°l’atrophiè 
due à la présence des vers dans les voies digestives ; 
3 ;° l’atrophie causée par les flueurs blanches ou la blé- 
norrhée ; l’atrophie par voinissemens des àlimens, 
et 5 ,° l’atrophie sénile. 

N.° 86. — Dissertation sur la délivrance ; par Jean- 
Joseph Bidois. — Si pages. 

Cette Dissertation, dont l’Auteur pratique depuis 
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long-temps l’art des accoucliemens, est dcrlte avett 
méthode et avec clarté le sujet y. est suffisamment 
développé, et chacun des ctis où les secours de l’art 
sont nécessaires pour opérer la délivrance, y sont soi¬ 
gneusement examinés. Suivent six observations particu¬ 
lières d’accouchemens, qui ont présenté cjuelques cir¬ 
constances remafqUcibles. 

N.'' 87. — Dissertation sur les aphthes; Joseph- 
Marie Bourguillaut de Kerhervé —16 pages. 

Quoique cetteThèse ne renferme rien de neuf, l’éru- 
dition et la saine critique qui y régnent doivent la faire 
distinguer, et elle mérite d’étre lue par ceux qui i s’oc¬ 
cupent des maladies des enfans, et du muguet en par¬ 
ticulier. 

N.° 8g. — Dissertation sur la gangrène', par Michel- 
Bené Charbonnier. — 12 pages. 

Cette Thèse est beaucoup trop courte pour que la 
matière qui y est traitée y soit approfondie. On y trouve 
cependant quelques aperçus intéressans, et l’indication 
de plusieurs sources où l’on pourrait puiser, avec fruit ? 
tels sont entre autres les ouvrages 'de Brambilla , do 
Charles Wite, et Ae Kirkland. . 

N.® 90. — Dissertation sur la fistule à Vanussuivie 
de Vexposition d'un nouveau procédé pour en faire 
l'opération par la ligature; par Hyacinthe Le- 
fevre , chirurgien-major au Sn.® équipage de haut- 
bord. — 4^ pages et une planche. 

Nous ayons déjà une bonne Dissertation inaugurale 
sur les fistules à l’anus : c’est celle de M. Bfiffos ; celle- 



s s M â D B G I K E. 9^7 

cî'sera la Seconde, car elle offre tout ce qu’on peut 
désirer -dans une bonne; monographie. A l’article du 
trq^enient, l’Auteur se prononce en faveur du pro¬ 
cédé àe Desaiilt. Il en trouve seulement l’exécution 
embarrassante sur-tout dans les armées, à cause des 
divers instrumens qn’il exige. Il propose en conséquence 
de les remplacer par un fifnple gorgeret de bois d’é- 
béne > dont il donne la figure, et par une sonde caneléa 
sans cul-de-isac. Il indique en même temps la manière 
de se, servir de ces instrumens. 

./M.iLj^fsvrff aexécuté un grand nombre de fois son 
procédé sur le cadavre, mais il n’a pas ëu encore l’oc¬ 
casion d’en faire l'épreuve sur le viv'ant. Deux chirur¬ 
giens de sa connaissance sé sont servis avec avantage 
du gorgeret de son irtvention, en y associant la canule 
de Desault y laquelle, de l’aveu de l’Auteur, est quel¬ 
quefois nécessaire, mais dont on péut se passer dans les 
cas lés plus simples. 

N.” 91. — Observations sur l'emploi des immersions 
et des affusions froides dans diverses màlàdies , 
recueillies dans le courant des années iSiu et 
18i5-, par CMdrles jPavet. — 3 1 pages. ,* 

C’est sous la direction de M. Récamier, que les 
observations dont il s’agit ont été recueillies, et ‘M. Pa^ 
cet annonce qu’il ne les publie qu’avec son autorisa¬ 
tion , et comme une très-faible esquisse d’une mono¬ 
graphie que cét estiniable praticien se propose de meure 
au jour quand il sera plus riche en faits. Sept observa¬ 
tions en effet (car la Thèse de M. Pavot n'en contient 
pas davantage ), ne suffiraient pas pour établir rutilité 
encore contestée des immersions froides. Mais si l’on 
fait attention que l’Auteur a rapporté indistinctement 
38. - 7 
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tous les faits de ce genre qu’il a été à portée de recueil-* ■ 
lir dans l’espace d’envir on un an , on trouvera que c’est 
déjà beaucoup que de sept maladies plus ou mpjns 
graves , et qui avaient résisté à des remèdes très-actifs, 
cinq aient été guéries par l’usage des bains, des immer¬ 
sions et des affusions froides. Ces maladies étaient près-' 
que toutes des lièvres ataxiques ou des affections coma¬ 
teuses , développées chez des enfans. Un seul sujet était 
égé de vingt ans : c’était une demoiselle qui éprouvait 
divers accidens spasmodiques, et dont le pouls avait 
Une fréquence extraordinaire. Elle est du nombre dé 
ceux qui ont guéri. ■ ' 

Nî" 79. — Dissertation sur la phthisie pulmonaire 
tuberculeuse ; par Hugues David. — Sg pages. 

MalorÉ le grand nombre de Dissertations sur la 
phthisie pulmonaire, nous ne pouvons passer celle-ci 
sous silence, à cause de la méthode et de la clarté qui y 
régnent, et parce qu’étant une des dernières, elle pré¬ 
sente un tableau plus complet sur la plus commune des 
espèces de cette maladie , malheureusement trop fré¬ 
quente. Le traitement y est sur-tout bien exposé : l’Au¬ 
teur semble seulement accoi der un peu trop de con¬ 
fiance à quelques-uns des remèdes qui ont été vantés 
comme anti-phthisl^ues. 

N.° gS. —■ Hssai sur les cas où il est utile de tirer du 
sang dans les maladies des femmes grosses, ter- 
fninèpar quelques réflexions sur la saignée ; par 
Henri Cliet. — 'àQ pages. 

Ces cas, où il est utile de tirer du sang chez une 
.femme enceinte, sont, suivant M. Cliet , la pléthore, 
les convulsions, l’anorexie, l’appétit dépravé, les. vo- 
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mîssemens , la diarrhée, les coliques, l’oclontalgie , les; 
menstrues accidentelles, la mastodynie ou douleur des 
mamelles , la céphalalgie, les vertiges, les étourdisse- 
mens , l'insomnie, les douleurs des lombes ou des mem¬ 
bres , la difficulté d’uriner, la dyspnée, l’hémoptysie , 
la toux, les palpitations, l’oedème, les varices, les 
hémorroïdes ; c’est-a-dire , presque toutes les indispo¬ 
tions auxquelles les femmes grosses sont sujettes. Ce 
li’est pas cependant que l’Auteur conseille la saigné© 
danscès cas, d’une manière absolue ; mais il cite des 
exemples où elle a réussi ,,etil en discute les avantages 
et les inconvéniens. Nous regrettons de ne pouvoir 
transcrire ici ses réflexions sur la saignée , qui sont, 
pour ainsi dire , les corollaires et le complément de 
ce qui précède. Toutes les vues émises par M. QLiet, 
sont, au reste, conformes à la saine pratique, et don¬ 
nent l’idée la plus avantageuse de son savoir et de son 
jugement. 

N.* 98. —Dissertation sûr le forceps et sur sa ma¬ 
nière d'agir; par François Treilhard. — 20 pages^- 

On trouve dans cette Thèse tout ce qu’on peut at¬ 
tendre d’une bonne monographie d’un instrument d© 
chirurgie : étymologie, définition, recherches histori¬ 
ques , modifications qu’on a fait subir, à l’instrument, 
usage qu’on doit en faire, manière de s’en ser¬ 
vir, etc. Dans ses corisidérations sur l’application du 
forceps , l’Auteur examine ce qu’il convient de faire : 
1lorsque la tête du fœtus occupe le fond du bassin ; 
2.° lorsqu’elle est au contraire au-dessus du détroit su¬ 
périeur; 3 .° lorsque le reste du corps étant sorti, la fête 
est encore dans le bassin; 4° enfiri, lorsqu’il y a encla¬ 
vement. 
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N‘° loi.—Dissertation sur la délivrance; parPrart- 
çois-Thontas Duchateàu , ex-chirurgien - major 
de la guide nationale parisienne.—~ 

L’Auteur de cette Dissertation est du nombre de 
ceux qui ont pratiqué long-tenàps avant de se faire re¬ 
cevoir docteurs. Trente années d’exercice lui ont fourni 
l’occasion de recueillir beaucoup d’observations. Voici 
les titres de celles dont il a enrichi sa Thèse : i. réten¬ 
tion d’un placenta dans la- matrice au terme de trois 
mois et demi ; 2. placentaiChâtbnné et adhérent S-im¬ 
plantation du placenta sur le col de la matrice ; 4'. ‘plà- 
çenta adhérent dont l’expulsion fut abandonnée à la 
oature; 5 . observation analogue y 6;^rétention du pla-r 
centa dans la matrice ; 7. extraction d’un placepta ad¬ 
hérent ; 8. placenta adhérent et;qui a été expulsé spon- 
tanénieat vingt-quatre heures après l’accouchement j 
g. délivrance compliquée d’une anté-Version de la ma¬ 
trice } 10. délivrance après la sortie de plusieurs enfaiis. 

io 5 . — Essai sur les r-uptitres des tissus et; des 
organes du corps humain; par Louis Janson.— 

■ typages. ■ • - - -i..-,' ^ 

Ç’est une idée vraiment ingénieuse ç|ue .çl’avpir.t’ap- 
proché J comme l’a fait l’Auteur,,(^è cq|tjte |'jpissfi|'tation , 
les diverses ruptures qui peuvent av9,ir ,Jie|U .dgips le 
corps humain. Indiquons, sç.aim.airpnent d’âpres lui les 
causes qui donnent lieu à.çhacun.e. d’ej^es. 

Ed peau ne se trouve rompuejque -.dians cprjt^s c^s 
très-rares, soit dans le supplice quicon^sfe-è' arracher 
les membres, soit dans les tractions .inconsidérées qu’on 
exerce sur ces parties pour réduire ùne luxation. 11 en 
est de même du tissu cellulaire, à moins que par quel- 
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que disposition morbifique il ne soit devenu sec et cas¬ 
sant. La rupture des nerfs n’a point été observée. Celle 
des artères est très-commune, mais le plus souvent 
partielle, dans les cas d’anévrisme ; la rupture complète 
a été observée par suite de violentes contusions, et 
l’Auteur en rapporte deux nouveaux exemples. Les. 
veines se laissent facilement distendre ; mais les vari¬ 
ces qui résultent de cette distension finissent quelque¬ 
fois par se rompre. On a vu aussi la rupture de la veine 
cave ou autres, occasionnée par accidens^ Les épaur- 
chemens qui ont lieu à l’intérieur du crâne , sont sou¬ 
vent dûs au déchirement des veines de cette région^ 
Quant aux vaisseaux oapillaires., ce sont ceux qui 
en se rompant donnent naissance aux éehymoses ; on 
doit aussi rapporter à ce genre de lésions, l’épistaxis ét 
l’hémoptysie qui sont la suite d’une contusion.. On a ad¬ 
mis sans preuve la rupture des. vaisseaux lymphati¬ 
ques; elle paraît seulement démontrée pour le conduit 
thoracique et pour la grande veine lymphatique droite. 
Les muscles, suivant M. Janson, ne se rompent que 
par l’effet d’une contraction excessive :,mais est-ce bien 
alors la fibre musculaire contractée qui se rompt l Les. 
ruptures du tissufibreux sont, de toutes, lespluscôm- 
munes , et celles auxquelles on a fait le plus d’atten-. 
tion. Les gaines fibreuses, les aponévroses, les capsu¬ 
les , et sur-tout les ligamens et les tendons,, éprouvent 
souvent des dilacérations par,suite de mouvemens brus¬ 
ques et violens. Les fractures sont, si l’on veut, des rup¬ 
tures des os on devrait cependant restreindre ce nom 
aux fractures qui sont produites par distension, comme 
l’est quelquefois celle de la rotule. M. Janson parle ici 
des fractures occasionnées par la seule action muscu¬ 
laire , et il en rapporte un cas intéressant. Il passe en- 
luite aux ruptures des dilférens viscères. Nous regret- 
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tons de ne pouvoir le suivre dans l’exposition des faits 
plus ou moins curieux que renferme cette dernière par¬ 
tie de sa Dissertation. 


VARIÉTÉS. 

'RkV'PO'RT présenté à Son Excellence le Ministre^ 
directeur de Vadministration de la guerre, minis¬ 
tre d'Etat, par l'inspecteur-général du, service de 
santé des armées , en mission de trimestre près les, 
hôpitaux militaires de Paris, sur les Èxpériences. 
qui ont eu lieu-, par ordre Ju Ministre, à l'hôpi¬ 
tal de rOursins, rslatixement à un nouveau trai- 
tônient de la gale, précédemment essajé à celui de. 
Groningue, ' , 

MoNSErONEUR^, 

Nous avons commencé le z juin dernier , à l’hèpital 
de rOursine, les expériences avec la pommade anti- 
psorique dont le chirurgien-major H.etmérich a retiré 
de si prompts et de si grands avantages dans le iz5.^ 
régiment d’infanterie de ligne , auquel il est attachéet 
dont l’efficacité a été confirmée à l’hôpital militaire de 
Groningue, par les officiers Ae santé en ehe£ Burdin 
et Métrasse. 

Ùlx-sept militaires affectés de gale plus, ou moins 
ancienne , mais sans complication d’aucune autre ma¬ 
ladie , ont été soumis au nouveau mode dé traitement, 
sous ma surveillance immédiate et sous la direction du 
sieurGeftouerV/e, chirurgien èh chef du service du susdit 
établissement, auquel il, a été donné pour collaborateur 
spécial, pendant ces expériences, le chirurgien sous- 
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aide Laroche aîné, l’un et l’autre d’une exactitiide^ 
.sévère et d’un^èle éprouvé. 

Le tableau ci-joint indiquera à Votre Excellence les. 
résultats que nous avons obtenus, et qui sont presque 
identiques avec ceux qu’on a observés à l’hépital mili¬ 
taire de Groningue. 

Elle y verra, i.'* que dix hommes ayant une galé 
.simple et récente, ont été guéris en quatre jours, avec 
deux bains de savon et six frictions de pommade ; 

2. “ Que trois autres, ayant' la gale:.depuis plusieurs 
mois, en ont été complètement délivrés en six jours,, 
aumoyen'de deux bains et de six à neuf frictions, et 
le corps de ceux-ci n’était qu’une croûte de la tète aux 
pieds ; 

3. “ Que le traitement des quatre derniers, dont la . 
gale datait de six à huit mois, a duré quatorze, dix-sept 
et dix-neuf jours, et qu’il a nécessité cinq ou six bains 
et depuis quinze jusqu’à vingt-quatre frictions. 

Les choses se sont passées de meme à l’hôpital de 
Groningue : les gales simples et nouvelles y ont disparu 
en trois ou quatre jours ; celles de quelques mois y ont 
été dissipées en cinq ou six jours, mais il en a fallu quel¬ 
quefois vingt pour guérir les gales chroniques et très- 
invétérées. 

11 est à remarquer, Monseigneur, que dans les uns- 
et les autres de ces essais, aucune gale non compli¬ 
quée n’a invinciblement résisté au remède, et on n’en 
connaissait pas encore qui eût une efficacité aussi cons¬ 
tante et aussi réelle. 

En prenant la moyenne proportionnelle de la durée 
diverse des traitemens dont jVi l’honneur de rendre 
compte à Votre Excellence, 11 s’ensuit .que les galeux y 
pris collectivement et indistinctement, peuvent être 
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guéris en huit jours ; ce qui fait une três-grandè écono¬ 
mie fie temps et de j’ournées , et n’avait pas encore été 
vu jusqu’à présent. 

Quant au prix intrinsèque du nouveâü tfaitèment, 
il est de plus de moitié inférieur à celui deS'autres ; et la 
composition de la pommade est telle, que le linge et 
les fournitures qui en sont imprégnés, se bktichissent 
et se dégraissent facilement, à cause de la qualité sa¬ 
vonneuse et lixivielle due à la combinaison de l’alkali 
avecl’axonge: avantage trop réel pour que Votre Ex¬ 
cellence ne le prenne point en considération. 

J’ai suivi et fait observer les galeux traités par le pro¬ 
cédé ci-dessous, après,letir entière guérison , tkrit à 
l’Oursine, où on les a gardés exprès quelques jours de 
plus, qu’après leur sortie de cet hôpital et leur rentrée 
à la caserne , et je me suis convainen qu’aucun n’était 
retombé et n’avait été inrommod é. 

Ainsi, on est fondé à conclure que le mode de trai- 
tement proposé et employé par le. chirurgien-major 
Helmérich , mérite la préférence sur tous ceux qui 
avaient été précédemment mis en usage, et que Votre 
Excellence peut, en toute sûreté, l’adopter pour le 
service des troupes et pour celuides hôpitaux, où toute¬ 
fois il ne doit pas être exclusivement admis ; car deux 
autres moyens de guérison sont .venus depuis peu riva¬ 
liser dans toutes les propriétés qui le distinguent, et je 
crois devoir en informer en cette occasion Votre Ex¬ 
cellence , à qui une concurrence si préciêuse ne pourra 
que donner de la satisfaction.' 

Le premier de ces moyens appartient àu docteur 
Jadelot, ex-chirurgien militaire'’, àbtuélièment méde¬ 
cin de l’hospice des Enfans, à Paris. Il consisté dans dek 
bairiS préparés, avec le sulfure de potasse disSous, à rai¬ 
son de quatre oncea par cuve ou baignoire ordinaire» 
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J’ai vu'émployél- ces ijÉips'seuls'et 'saris' le' sèc^üfs d au¬ 
cun autre remède, avec un succès égal, pbür là'sûr eté 
et la célérité de là curé, à cèlui dé nôtre-ponimàcle , 
qui cépefadatat exigé un peu inôiiis dé depefasè, la 
quotité moyenne des bains , pour la '^u'éilSbii dé toute 
espèce de gale, est de huit. 

Le second est de l’invention du, pÉçfesSéur.jDn^uj)^- 
tren, cteurgien en chef adjoint de l’Hûtel-Dieu de 
Paris : c’est le plus simple, le plus commode et le plus 
expéditif de tous • c’ést aussi celui qui coûte le moins 
et qui convient le mieux à la médecine des armées. Il 
consiste en une solution de quatre onces du même sul¬ 
fure dans une livre d’eau , avec addition de deux gros 
d’àcide sulfurique. Les galeux trempent les mains dans 
cette liqueur, et se frottent à plusieurs reprises par 
tout le corps, après se l’être lavés ou baignés une fois 
pour le décrasser. J’ai été témoin de l’eflicacité de ce 
X’emède, qui vient de guérir parfaitement et en très-peu 
de temps, c’est-à-dire en huit jours aussi, l’un portant 
l’autre, et à raison de deux lotiôn's par-jour, cinquante 
galeux pris au hasard, et dont je mets lè tàblèàü no¬ 
minatif et l’état très'circonstahcié sous les yeux de 
Votre Excellence. Ces lotions ne tachenypas lè lingé. 
Vous voyez, Monseigneur, que,nous sommes riches 
en moyens curatifs de la gale : ceux-ci ne sont ni de 
vaines promesses , ni des secrets, intéressés ; ils oht fait 
leurs preuves de la manière la plus péremptoire, et 
leurs auteurs, hommes éclairés,, honnêtes et délicats , 
les ont loyalement commuriiqués.. 

Je pensé, Mônsergnéür, qù’il serait tfès-utilè dé faire- 
cénuàîtrê -, par là voie de i’impression , les trois pro- 
eédés qui viehriënb d’êffe fâppdrtés, et dè publiêf éh 
entier le Mémoire le docteur a adressé slu? 
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le premier à Votre Excellence, au commencemeiït 

de l’année. 

Le peu que J’ai dit de ceux de MM. Jadelat et Du- 
puytren , suffira aux officiers de santé militaires qui 
liront leur notice. 

Jesuis avec respect, Monseigneur, 

. de Votre Excellence, 

Le très-humble et très-obéissant serviteur^ 
Signé LE Baron PERCY. 

Le rapport qu’on vient de lire est immédiatement 
suivi du Mémoire de M. Burdin , sur le traitement de 
la gale, d’après le procédé de M. Helmérich, Mémoire 
qui a déjà été publié dans ce Journal ( tome XXyi, 
■page i3i', cahier de février i8i3). Viennent ensuite 
deux notices l’une sur le procédé de M. Jadelot, l’autre 
sur celui de M. Dupujtren : nous donnerons celles-ci 
très-incessamment. 

— La pièce suivante qui nous a été transmise par un 
des collègues de M. Larrey, donnera une idée de la 
manière dont la chirurgie est actuellement pratiqué© 
dans les armées. 

Au quartier-général de Dresde, le i4 juiUet i8i3. 
jd Messieurs les chirurgiens principaux. 

Veuillez, Messieurs et honorés collègues, en profi¬ 
tant du repos que donne l’armistice , vous attacher k 
faire connaîtee à MM. les chirurgiens sous vos ordres, 
en suivant toujours l’esprit des réglemens, les devoirs 
qu’ils auront à remplir, du moment où une nouvelle 
eampagne sera ouv'erte, et sur-tout le mode de panser 
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jnent des blessures, sur lechauip de bataille , ainsi que 
la manière d’en continuer le traitement dans les 
hôpitaux. 

Ne laissez point oublier à vos collaborateurs que la 
terminaison heureuse d’une blessure dépend principale¬ 
ment du premier pansement et des opérations faites 
immédiatement ; 

Que c’est dans les premiers momens que le débridé- 
■ ment des plaies doit être fait, les corps étrangers ex¬ 
traits et les appareils bien appliqués. 

Que c’est dans les premiers momens , lorsque la né¬ 
cessité en est bien reconnue, que les amputations doi¬ 
vent être pratiquées , se mettant en garde contre le 
raisonnement Spécieux de certains Auteurs qui ont pris 
pour le résultat d’une expérience consommée, l’exem¬ 
ple de quelques guérisons heureuses obtenues par des 
efforts extraordinaires de la nature, et après une série ■ 
incalculable de dangers. 

Rappelez-leur enfin que l'amputation faite àpropos 
' est le plus grand bienfait de l’art, et le seul moyen de 
conserver la vie à un grand nombre de blessés. 

Recommandez qu’on n’emploie jamais dans le pan¬ 
sement des plaies, l’eau-de-vie ni autres liqueurs spiri- 
tueuses (l’eaq marinée ou l’eau simple dont on mouille 
les premières pièces d’appareils suffit. ) 

Que la dilatation ou les incisions des plaies soient 
faites avec les précautions convenables ; ' 

Que sui--tout on évite de remplir leur intérieur de 
charpie, ainsi que cela se pratiquait autrefois; 

Que les plaies récentes soient pansées à plat^ 

Que celles avec perte de substance le soient de ma¬ 
nière que la charpie ou l’étoupe fine qui la remplace ne 
se trouve pas en contact immédiat avec elles ; mais que 
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ces plaies soient couvertes d’un linge fin ou fenétré, 
recouvert lui-même par un léger gâteau de charpie pu 
d’étoupes. 

Les plaies d’armes à feu à la tête avec lésion du 
crâne, doivent être débridées avec ménagement 

Celles faites à la même partie par armes blanches ne 
doivent pas être réunies immédiatement ; la réunion est 
ordinairement nuisible, quand sur-tout l’os se trouve eç- 
tamé profondément, parce que,.outre l’inilammatiqn 
plus ou moins étendue qui survient fréquemment, il 
existe dans la portion osseuse léèée une désorganisariqn 
à laquelle la suppuration bu l’exfoliation peuvent seules 
l'emédier. 

Le meilleur mode dé pansement dés plaies de tête , 
consiste donc dans l’application immédiate d’un linge 
fin imbibé d’eau salée , recouvert d’iin léger gâteau de 
charpie et de quelques compresses ; le tout maintenu 
. par un bandage à six chefs ou de Galien; cet apparéil 
favorise assez le rapproche nient dès bords de la pluie, 
et en facilite le pansement. 

Les plaies d’armes à feü à la fâCe exigent très-peu de 
débiidenient; lés pansemens doivent être simples et 
seulement contentifs ; 

Celles faites par armes blanches avec division plus 
ou moins étendue des oreilles, du nez, des paupières , 
des joues, des lèvres, exigent toutes, pour leur réu¬ 
nion , l’emploi de la suture connue sous le nom d’entre¬ 
coupée ; moyen qui ne peut être remplacé par aucun 
autre , et dont l’omission entraîne là perte de certaines 
fonctions, ou causé de la difformité et des infirmités. 

A cette occasion, faites bien observer aux jeimes chi¬ 
rurgiens, que la suture n’est qiie le moyen de mainte¬ 
nir dans lui contact ëxacfles'parfies ârvisées yet' que les. 
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'bandages devant en. ppérer ,le. rappriOchemeRt^pn doit 
s’attacher à leur méthcpifjue appïic^tipn. 

Les plaies p,éBétrantes de poitrine , j^uelte (jué soit la 
cause qui les ait produites, doivent, être,fermées par le 
rapprochement de Lurs bords, opéré à l’aide de moyens 
simples, après av.pir ,préalable,,établi le p.arallé- 
lisme entre la division des tégumens, celle des muscles 
et de la cavité tliqf^aciqu.e^ dçs vejatqçses scarifiées au 
voisinage de ces plaies produisen|; des effets merveiL 

leux et remplaReint .ax^îît^^gÇhss.Pfipt gé¬ 

nérale. 

Dans les plaies pénétrantes de l’abdomen ,ay;ec issue 
de l’épiploon , il ne faut jamais lier cette membrane 
graisseuse : des accideris gravés accompagnent toujours 
cette ligature ; si l’épiploon ne peut ou ne doit être ré¬ 
duit,' jes soins ,sg bptîieRt, à dÇ: simples p^insemens, et 
on attend,,le nest§;dt\ÎF%y#U.^d?d^flftt,qre,, 

Les amputations doivent étj.:e,faiit;es,-d’après les meil¬ 
leurs procédés,; flti^is il en est un adopté par tous les 
grands praticiens, et doni il ne faut s’écarter que le 

moi.ns;Pi^ç?ifel®.; ■ 

.,i> De q^nseî;v.n.i; dans ramputadQn.pr^tiq.uée dans 
la continuité des membres, assez de peau, et; de.chairs 
pour prévenir la saillie de l’os ; rapprocher les parties 
par des inoÿens simplement contentifs;, lier exactement 
tous leS'vaisseaux et attendre que la ; suppuration soit 
bien établie pourdevèrde premier appa!r;eil.i : 

a.** Dans l’amputation faite dans la contiguïté,des 
mertïbres, I forjner deux lambeaux cm seRs relatif au 
genre‘de üartioùlàtion ; donnera Ces lambeaux la forme 
et la grandeur cGnÿenables pour irn.primet?'à la plaie le 
caractère de l-’amputaf ion circulaire. ' 

Il faut;éviter lîemplo'i des -attelles-et des semelles 
dans les fractures des membres-av-eci plaie ; ces mà-r 
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chines sont généralement nuisibles ; oh les remplace 
arantageusemerit par des fanons de paille roulés dans 
le drap-fanon , et par d’autres pièces d’appareils con¬ 
nues et plus commodes. 

Recommandez à MM. les chirurgiens-majors d’exer¬ 
cer journellement leurs collaborateurs à la confection 
et à l’application raisonnée des appareils, ainsi qu’au 
manuel des opérations chirurgicales qu’ils sont à portée ‘ 
de faire. 

Enfin, ne négligez rien pour maintefnir parmi les 
chirurgiens l’esprit, d’ordre , de discipline, et exciter' 
leur émulation. 

Agréez , Messieurs et chers Collègues, l’assurance 
de mon souvenir et de ma considération distinguée. 

L’Inspecteur-Général, premier Chirurgien de la 
Grande-Armée et de la Garde de Sa Majesté 
l’Empereur et Roi. 

iS%raé Le Baron LARREY. 

Prix proposé par la Société libre d'Pmulatiori et 

d'Encouragement pour les sciences et les artSf 

établie à Liège. 

Le Comité des Sciences physiques et médicales pro¬ 
pose une médaille d’or de la valeur, de 200 fr., pour, 
l’Auteur du meilleur mémoire sur les poisons végétaux 
indigènes. 

U desire que l’on détermine, i.° les principes dans 
/lesquels résident leurs propriétés délétères;, 2 .® leur 
mode d’action sur l’économie animale et les phénomè¬ 
nes qui en sont le résultat; 3.“ les. différentes lésions 
qu’ils produisent dans nos organes ; 4.® les moyens que 
l’art peut leur opposer. 
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Un travail satisfaisant sur un seul d’entre eux suffirait 
pour mériter le prix. 

Le Comité continue d’ailleurs à proposer une mé¬ 
daille d’argent de la valeur de 5o fr,, pour l’Auteur de 
la meilleure topographie médicale d’un canton du dé¬ 
partement de l’Ourthe. 

Les mémoires seront adressésfrancs de port, à 
Ski. de Taër y docteur en médecine , et secrétaire-géné¬ 
ral de la Société d’Emulation, à Liège. 

RECLAMATION (i). 

Dans la discussion qui s’est élevée dernièrement ( 2 ) 
entre M. Savarj, rédacteur de ce Journal, et M. Frau¬ 
der, Auteur d’une Thèse intitulée, Vues générales sur 
les maladies cancéreuses, on a donné à entendre gra¬ 
tuitement, et sans la moindre preuve, que nous avons 
puisé dans les cours de M. le professeur Dupuytren 
les idées fondamentales de notre article cancer , du 
Dictionnaire des Sciences médicales. A cette insinua- 


(1) Je déclare que j’avais engagé M. Migneretkne plus 
insérer dans le Journal de Médecine, rien qui eût rapport 
à la Thèse de M. Vautier, parce qu’il me paraissait in¬ 
convenant que des médecins se disputassent sur de pareils 
objets, et que le Journal de Médecine ne pourrait que se 
discréditer en éternisant des discussions polémiques. 

Mais je l’autorise à insérer la note de MM. Bayle et 
Cayol, avec la présente déclaration. 

J. J. LEROUX. 

Paris , le 1)1 octobre i8i3. 

(2) Journal de Médecine, tome XXVII, cahier de 
juillet i8i3 , page 28^. 
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lion, aussi cpotraire à la v,4rité,,que,peuhonorable;pour 
notre caractère , nous croyons devoir opposer là décla- 
ratipp suiyapte : . 

Cofpine il est incontestable, que ceux qui se livrent 
aux mêmes recherches pejuvept : arriver séparément 
aux mêmes résultats , nous sommes lom de prétendre 
que personne. p!ait', eu sur le . cancer les mêmes idées 
que nous , ayant même que no,us eussions deyeloppé et 
publié ces idées p'aç.la yoie de:|’if)}p.ression.,Si, comme 
l’affirme M. Vautier, la doctrine exposée dans notre 
article se trouye conforme à celje que professe M. Du- 
pujcren, nous ne pouvons que nous féliciter d’une telle 
conformité : elle est pour nous une forte raison'de pen¬ 
ser que nos recherches ne nous ont point induits en er¬ 
reur. Mais npPS pr^itestons; que, dans la .composition . 
de notre-article jm.eus .n’ayens fait usage ,4’aucune co.n- 
naisçancp PpMp .soit directement J soit indirectement 
dans les .çonrs 4e ce eélèbre chirurgien. 

G.. ]B as: n ^ , J., B, jç A y P L 
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SUITE DE LARELATION 

DIS ACCIDENS OCCASIONNÉS PAR UN LOUP ENRASÉ J 
DANS LA VILLE DE BAR-SUR-ORNAIN J 

Par L. Champion , chirurgien en chef du dépôt de men¬ 
dicité du département de la Meuse , membre-corres¬ 
pondant de la Société delà Faculté de Médecine de 
Paris, etc., 

( Communiquée par M. le Baron Perct. ) 

Deux des blessés qui ont survécu ( Barrois et 
Giraideau) , virent périr leurs compagnons 
d’infortune, de sang froid et sans craindre 
pour leur compte particulier : il n’en fut pas 
de même des autres, et il me serait bien im¬ 
possible de retracer ici le trouble de leur es¬ 
prit, et les agitations auxquelles ils furent en 
proie, tant que dura la longue période d’incer¬ 
titude et de fluctuation qu’ils eurent à parcou¬ 
rir., avant d’avoir pu se. livrer à l’espérança 
u8. S.. 
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d’être échappés à la maladie la plus cruelle. 
L’un était affecté d’uite diarrhée opiniâtre j 
l’autre, d^un désorçlçe manifeste des fqjictions 
de l’entendement, etc., etc. 

lyi. Ult'^ } lj3 seul à qqi on a pu taire jusqu’à 
ce jour la fin funeste des autres, n’était pas 
moins atteint d’une fièvre hectique nerveuse, 
qui ne décelait que trop Iç trouble e.t l’agita¬ 
tion intérieure qui le tourmentaient, et qu’il 
cherchait à cacher à sa famille et à ses^ amis , 
sous les apparences d’une gaîté affectée. 

Désirant détruire les craintes d’ailleurs si 
légitimes de ces individus, nous fîmes mettre 
en usage et nous employâmes personnellement 
tous les moyens possibles de dissuasion et de dis¬ 
traction; mais nos tentatives furent iinpuissayi- 
tés auprès de la plupart, et nous ne parvînmes 
que bien faiblement à calmer les alarmes d’es¬ 
prits partagés entre la persuasion où ils éta,ien|:; 
de ne point échapper à la mort affreuse et 
prochaine qui Içs menagait, et les regrets de 
quitter la vie. Dans cette occurrence , nous 
jugeâmes convenable de leur faire faire le 
voyage de Saint-Hubert , d^ns les Axdennes., 
où leur inclination les portait. 

Ce pèlerinage, dont le formulaire est géné¬ 
ralement connu, réussit au-delà de nos espé¬ 
rances : ceux de nos malades qui l’entrepri¬ 
rent , soutenus «par la foi, eurent à peine été 
souinis au cérémonial , après avoir satisfait 
aux épreuves religieuses , que leur anxiété se 
calma ; la sérénité se rétablit dans leur ame, 
et ils revinrent avec la confiance qu’ils n'avaient 
non-seùlement rjen à redouter du présent ni 
de l’avepif, pour ce qui les concernait , mais 
qitals étaient même en possession d’accorder un 
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ÿëpit de ’qùai'ânte jpurs à quiconque aurait été 
exposé aux rnêrues accideiïs qü’eux, étc. , etc. 

La tranquillité de l’ame était particulièrer 
ment instante à obtenir pour Joannes , dont le 
moral était le plus vivement affecté : cet homme 
se trouva singulièrement exalté dans le voyage, 
par la crainte de ne pas arriver assez tôt, et 
ce fut à.tel point, que la veille de leur entrée 
à Saint-Hubert, se trouvant à tablé avec une 
compagnie nombreuse , il croit toutrà-coup 
apercevoir le loup furieux qui s’élance sur lui, 
avec des yeux étincelans et sa gueule ouverte , 
et, tout Ce qui l’environné lui représente cette 
affreuse image ; il sé trouble , ses sens sé bou¬ 
leversent : sa raison déjà malade sé nefuse à 
l’évidence de sa véritable position et il aban¬ 
donne la tablé en criant, le voilàl le.voilà 
Il se sauva dans lés champs , où on le trouva 
se roulant dans la neige , disant qu’il était 
perdu, qu’un feu intérieur le consumait, et 
appelant Dieu et Saint-Hubert à son aide. Il 
resta près de trois heures dans cette situation , 
et ce ne fut que quand le froid l’eut rendu 
plus calme, qu’on put le ramener au logis où 
il recouvra sa raisoiK 

D’après le siège et l’étendue des plaies de 
beaucoup de nos blessés, on ne pouvait guères 
compter sur la guérison dé tous , en raison de 
l’impossibilité ou nous nous trouvions de pou- 
voir.être assurés que le caustique avait pénétré 
dans toutes les sinuosités pratiquées par les 
dents de l’animal, non-seulement dans les cà& 
où là nature des parties nous obligeait à beau¬ 
coup de réservé, pour ne pas faire périr de 
nos mains celui que nous voulions soustraire à 
l’hydrophobië, mais encore dans quelques-uns 
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où les morsures étaient sîTmultipliées, qu’il 
avait été très-difficile, malgré les'recherches 
les plus scrupuleuses , desuivrela direction des 
dents profondément enfoncées à travers les 
muscles , les tendons, très-dilacérés, ou bien 
lorsque, dans le cas particulier de ces plaies 
qui pénétraient dansla bouche, on devait crain¬ 
dre q ue la bave n’eût été portée au loin. 

La confiance que l’on accorde généralement 
à l’emploi du caustique liquide, dans les mor¬ 
sures venimeuses , parce qu’il peut s’insinuer 
facilement le long du trajet des plaies les plus 
étroites J la simplicité de son application , qui 
n’a rien d’effrayant et qui n’inquiète point un- 
malade blessé non prévenu des dangers qu’il 
court, etc., sont des tnotifs suffisans pour jus¬ 
tifier le choix que nous -en avons fait. 

Il se peut pourtant que si désormais on ré¬ 
clame mes soins en telle occurrence, je donne¬ 
rai, en certains cas, la préférence au cautère 
métallique , parce qu’il joint aux avantages 
que lui accordent ses partisans, ceux d’être 
mis en usage immédiatement après les dilata¬ 
tions et excisions, sans qu’il soit nécessaire 
d’attendre que les plaies ne donnent plus de 
sang , et qu’il peut être appliqué avec plus de 
mesure , et produire consequemment des es¬ 
carres aussi profondes qu’il est nécessaire. 

L’inefficacité absolue de l’emploi des moyens 
internes indiqués contre l’hydrdphobie, est 
trop généralement avouée par tous les prati¬ 
ciens de bonne-foi > pour que j’aie besoin d’en¬ 
trer dans le détail des tentatives que j’ai faites 
en vain des frictions mercurielles poussées jus¬ 
qu’à salivation sur un de nos malades, de 
l'usage des anti-spasmodiques à forte dose, de 
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l’application des vésicatoires au cou sur d’au¬ 
tres , etc. , etc. Mais je dois rappeler ici, à 
l’attention des personnes de l’art, la prompti¬ 
tude avec laquelle les moyens moraux religieux 
ont rendu la tranquillité d’ame à quelques-uns 
des blessés guéris de leurs plaies , et rétabli un 
calme que nous n’avions pu leur faire l'ecou- 
vrer. 

Le succès particulier de ces moyens pouvant, 
par une fausse interprétation, servir d’appui 
au système de ceux qui regardent la rage 
comme indépendante de toute contagion , j’ai 
cru devoir terminer cet historique par le récit 
des alarmes vaines et des terreurs paniques de 
quelques personnes qui n’ont vu ni les hydro¬ 
phobes , ni le loup , ou qui l’ayant vu , n’ont 
pas: éprouvé ses atteintes ni celle des mordus , 
et cependant se sont figurées qu’elles pouvaient 
devenir enragées , tant une imagination exal¬ 
tée peut se créer d’idées fantastiques I 

Tel fut l’individu qui avait touché le loup en 
le retirant de dessus son camarade, et qui 
n’avait que ressenti la chaleur de son haleine î 
Tel fut aussi/le postillon qui montait le cheval 
voisin de celhi que le loup avait terrassé. Le 
calme instantané qui avait succédé à la pre¬ 
mière secousse, loin d’avoir diminué les plus 
fortes impressions de la frayeur, ne lit que ren¬ 
dre le souvenir du péril auquel il semble qu’il 
était au-dessus du pouvoir de toute puissance 
humaine d’échapper, plus vif et plus animé 5 et 
ce danger d’une-image sans cesse renaissante, 
qui ne présentait que des idées sinistres, avait 
frappé les esprits, et ébranlé le cerveau de ces 
deux hommes, au point que pendant trois se¬ 
maines ils se trouvèrent hors d’état de vaquer 
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à leurs occupations ordinaires, màngeant et 
buvantpeu, ne dormant pas du tout, et croyant 
sans cesse -voir le loup à leurs trousses, ou l’en¬ 
tendre devant ou derrière eux. Les délayans 
deux saignées, les anti-spasmodiques légers, 
le temps et la distraction les ont guéris. 

La nuit du 17 octobre , qui suivit celle de 

notre catastrophe , j’accouchai madame H . 

ufe G..., de son second enfant. Cette dame , 
qui se trouva avoir pris pour nourrice la 
femme de Nancy, fut très-afïiigée de l’acci¬ 
dent de cet homme j elle en conçut de vives 
inquiétudes pour l’avenir , et en effet elle chan¬ 
gea de mains son enlant, dès qu’elle eut appris 
la mort d’un des blessés. Elle éprouva bientôt 
des symptômes hystériques, notamment la cons- 
triction du gosier; et comme elle avait entendu 
dire que les hydrophobes étaient pris d’abord 
de strangulation , elle craignit que ce resserre¬ 
ment de la gorge ne fût un signe de rage ; ma¬ 
ladie qu’il était possible, suivant son raisonne¬ 
ment, que je lui eusse inoculée, pouvant 
l’avoir gagnée, parce que je m’étais piqué l’ex¬ 
trémité des doigts qui servaient de guide à la 
pointe de mon listouri , pendant que je dila¬ 
tais en premier appareil les plaies de quelques 
blessés peu dociles. 

Ces suppositions, quoique dénuées de fonde- 
ment et sans l’ombre de vraisemblance , firent 
néanmoins une forte impression sur l’esprit de 
madame ü.j..., douée d’ailleurs d’une consti¬ 
tution éminemment nerveuse : elles augmentè¬ 
rent l’intensité des phénomènes hystériques, et 
l’accroissement de ceux-ci transforma en,certi¬ 
tude pour elle des craintes qui n’avaient été 
d’alpord que le premier çlan d’une imagination 
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ûrderitei Sa soeur et la bonne de l’enfant, seules 
confidentes de ses sollicitudes , ne purent la 
dissuader. Son sommeil et son appétit , déjà 
dérangés, se troublèrent davantage: elle pas¬ 
sait la plus grande partie des nuits à soupirer, 
à gémir et a se promener. Il lui fallait cons¬ 
tamment de la lumière, et très-souvent <^e la 
compagnie. 

Etant donc , d’une manière bien innocente , 
la cause des alarmes de madame li.... , on ne 
sera pas surpris qu’elle ait pris beaucoup d’in¬ 
térêt à ma santé. En effet, frappée de l’idée 
que je tomberais malade , elle s’informait fré¬ 
quemment de ma situation, et lorsqu’elle m’a¬ 
percevait elle fuyait précipitamment, dans la 
crainte qu’en m’envisageant elle ne lût dans 
mes regards quelques signes précurseurs de la 
rage. 

Si elle trouvait , dans une société agréable , 
l’occasion de faire une heureuse diversion à ce 
qui causait son tourment, il était rare qu’elle 
ne^||tt bientôt troublée , et que ses inquiétudes 
reproduisissent sous les plus noires cou¬ 
leurs. Sa figure alors se décomposait, la res- 
pifatioh devenait gênée , des spasmes variés 
se développaient, et elle était obligée de fuir 
et ^e rentrer dans son appartement çù elle 
suffoquait et fondait en larmes. 

Pour éviter le renouvellement loujpurs crois^- 
sant de ses terreurs , madame ii.... cessa d’al¬ 
ler dans le monde , et de recevoir, chez elle , 
bornant ses rapports à la société de sa sœur et 
à celle du nouveau-né. Peu-à-peu elle deviitt 
plus calme, mais ses craintes durèrent long¬ 
temps , et elles étaient loin d’être dissipées il 
ÿ a deux mois, lorsqu’elle partit pour aller 
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rejoindre son mari dans un pays éloigné, oà 
de nouvelles liaisons, la distraction et le temps, 
vrai coryphée de la médecine de l’esprit, achè¬ 
verons sans doute la cure. 

La bonne .à qui, comme je l’ai dit , madame 
il.racontait les noirs soucis qui la trou¬ 
blaient et lui ôtaient le repos, était précisé¬ 
ment dans une situation analogue à celle de 
sa maîtresse. Elle croyait qu’elle deviendrait 
enragée, pour avoir vidé, plusieurs lois avec 
sa houche, le sein de la première nourrice , 
dans le temps que celle- ci étant allée voir son 
mari à l’hospice, n’avait pu résister à la douce 
consolation de l’embrasser; malgré la defense 
qu’on lui en avait faite. 

Cette bonne , qui m’avait fait part de ses 
•inquiétudes, venait chercher près de moi quël- 
qu’adouciss(?ment à ses peines : mais le specta- 
•cle desa rnaîtresse détruisait mon ouvrage , et 
elle redoutait autant la fin prochaine des six 

F remières semaines qui s’écoulaient dqpuis 
évènement, que l’arrivée du jugement dé^hèr. 
Mademoiselle/^....,quiaatteint son dixième 
lustre, d’un tempérament nerveux, d’une 
'constitution maigre, faillit perdre la raison , la 
vie même, et' devint le désespoir de sôn mé¬ 
decin, l’espace de trois mois, pendant lesquels 
elle fut en.proie aux angoisses les plus terribles 
'causées aussi par l’appréhension de la rage. Si 
je ne devais être entendu par des hommes de 
l’art, je n’oserais, certes , jamais dire que c’était 
pour s’être figurée qu’en passant dans la rue 
où avait été déposé le loup, elle avait marche 
sur du sang récemment répandu , qui avait pé¬ 
nétré , disait-elle , à travers son bas, à la faveur 
d’un trouid’usure à la seiueüe de son soulier. 
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Un de mes élèves qui tenait dans ses mains 
line tasse qu’il venait de reprendre de celles 
d’un hydrophobe , s’apercevant que ses doigts 
étaient humides de la salive du malade, se 
persuada à l’instant qu’une portion de ce 
fluide pouvait bien être absorbée par desinha- 
lanscutanés, et l’exposer à la contagion : il se 
lava soigneusement les mains avec de l’eau de 
savon , du vinaigre , et tout ce qu’il crut pro¬ 
pre à le purifier : il frottait sans cesse contre 
ses habits ceux de ses doigts qu’il croyait in¬ 
fectés du virus, et les trouvant bientôt plus 
chauds et plus rouges que les autres , il se hâta 
de cautériser l’épiderme d’une partie de la 
main et des doigts , avec la pierre infernale : 
enfin , son imagination se monta à tel point, 
que dès le lendemain il lui fut impossible d’as¬ 
sister aux pansemens des blessés : son appétit 
se perdit ;il devint incapable de se livrer à la 
plus légère contention d’esprit j il avait une 
fièvre continuelle 5 son pouls était serré et 
nerveux ; if éprouvait des tiraillemens dans les 
muscles temporaux et dans ceux des membres 
inférieurs. Tout le jour , pour se convaincre 
qu’il pouvait encore avaler , il buvait de Teau , 
quoiqu’il ne pût supporter dans ses repas la 
vue de ce fluide dans une caraffe, et ce n’était 
pas sans effroi qu’il osait approcher d’une 
giaçe. 11 chercha lui-même à se distraire au 
milieu de la société bruyante de ses amis, mais 
par-tout où il se trouvait ses craintes se renou¬ 
velaient involontairement. La nuit, dans son 
sommeil, il était travaillé par des rêves sinis¬ 
tres qui l’éveillaient en sursaut, et pendant la 
veille il était touruienté de l’idée de sa fin pro¬ 
chaine, qui acquérait peu-à-peu un tel crédit 
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sur son esprit, qu’il était obligé de së lèver 
précipitamment pour courir au seau s’assurer 
s’il supporterait encore la vue de l’eau, et s’il 
pourrait erl avaler. 

Je cherchai d’abord à combattre les craintes 
de ce jeune hom/ne aveu les armes de la plai^ 
santerie ; ensixite, voyant que cela devenait 
sérieux, j’employai celles de la raison appuyées 
du récit des faits les plus rassurans. Mais lors¬ 
que je le croyais tranquiliisé, je m’aperçus 
qu’il ne le paraissait que par déférence, et 
qu’il considérait mes soins à détruire ses 
frayeurs, comme une preuve du danger qüë 
j’attachais à sa situation ; je cessai alors de 
l’entretenir de cet objet, et je songeai ans 
moyens propres à causer une forte diversion 
dans son esprit : j’y parvins en lui procurant 
la facilité d’aller à cheval ou en voilure , pbur 
in’accompagncrdans mes voyages, et paf déâ 
dissipations agréables et soutenues. 

L’exërcice dn corps porté jrisqü’à la lassil- 
tüde, et le divertissemènt, ramenèrent en peu" 
dé temps le sommeil, puis l’appétit, et prodüi- 
ëirënt une influence assez avantageuse siir lé 
ïiiOral , pour que cet élève reprît le fil dé seà 
études. .Néanmoins sa situation l’inquiéta eii- 
corè pendant quelques mois r il ne pouvait en¬ 
tendre parler d’hydrophobe ni d’hydrophdbié 
sans éprouver une certaine terreiit ; aujouf4 
d’hui même qu’il sent tout le ridicule dé sa fai» 
blesse qu’il a singulièrement coopéré à coîiilf 
battre , il ne peut prendre sur lui de lifè' uri 
artiéle sur la rage, dans ceux de ses livres qui 
traitent de. cette matière. 

Je ihe rappelle que le nomtoé Maurice, 
cbrddnhief, âgéide‘34-i j diune'fâdblë'cdhÿ^ 
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tijtu.tipn, vint me trouver vers ce temps-là, 
avec l’air de l’affection la plus profonde , et 
qu’il me demanda s’il ne devait pas redouter 
de devenir enragé , parce qu’il ne pouvait 
prendre sur lui de boire et de manger, et qu’il 
ne donnait pas, à la vérité sans avoii: vu le 
le loup, mais seulement pour en avoir entendu 
parler? Je m’assurai qu’il ne rêvait pas , et il 
fallut plusieurs conversations et l’administra¬ 
tion de quelques nervins pour le guérir de ses 
craintes. 

Le déréglement de l’imagination, qu’on 
pourrait appeler délire , poussé à un si haut 
degré chez les personnes dont je viens de rap¬ 
porter l’histoire, ainsi que chez beaucoup d’au¬ 
tres dont je n’ai point parlé , et leur retour à 
la raison, m’ont semblé être une nouvelle 
preuve à ajouter à celles déjà consignées dans 
les fastes de l’histoire, de Vinnocuité de l'hor¬ 
reur de la rage , quand il n’y a pas eu d’ailleurs 
insertion d’un virus ; vérité démontrée chez 
les animaux , dont le cerveau d’une organisa¬ 
tion plus simple que la nôtre, les préserve d’un 
bpuleversement pareil des facultés intellec¬ 
tuelles , sans empêcher la contagion, ainsi que 
l’expérience l’a démontré, et qui est encore 
cpnnrmée ici par la mort du cheval du maître 
de poste , dont voici le récit. 

Cet animal, blessé d’un coup de crocs 
reçu à la lèvre inférieure, percée dans son 
épaisseur , fut cautérisé par un matéchal qui 
lui passa un fer rouge à blanc sur toute l’éten-; 
due de la plaie qui ne communiquait pas dans; 
la bouche. Après quelques jours de repos , il, 
fit son service comme de coutumej seulement 
on l’is.pla dps autres chevaux pour manger et. 
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pour coucher : sa plaie fut pansée d’abord 
avec de l’onguent excitant, et ensuite on la 
laissa se cicatriser. 

Le 26.e jour de la morsure, on crut avoir 
remarqué que ce cheval avait moins bu et 
moins mangé qu’à l’ordinaire, quoiqu’il eût 
couru plusieurs postes avec son ardeur accou¬ 
tumée. Le soir, il donna des écarts , quand le 
postillon voulut le monter pour le conduire à 
l’abreuvoir, et lorsqu’il fut dans l’eau il but 
peu , caracola sans cesse, et chercha à mordre 
les autres chevaux, comme s’il l’eût fait en 
gaîté. 

Le 27.®, à quatre heures du matin , il man¬ 
gea l’avoine après avoir bu. A cinq heures , le 
postillon s’en étant approché pour lui mettre 
la selle sur le dos , il fit de nouveaux écarts , 
lança des coups de pieds, et il voulut le 
mordre. Cette rébellion inaccoutumée donna 
lieu de penser à la cause qui la produisait , ce 
qui engagea à le laisser en repos , après qu’on 
eut ajouté une chaîne à son licou. 

Pendant cette journée, il fut alternativement 
agité et tranquille : dans le premier cas ses 
flancs semblaient se contracter j il sautait , il 
ruait, il mordait la mangeoire, le crépi du 
mur ou les planches de la cloison qui l’avoisi¬ 
nait. Son poil ne se hérissa jamais. Dans le se¬ 
cond cas, tantôt il se couchait, tantôt il se 
tenait debout avec l’air abattu et mangeait par¬ 
fois. Je ne pus m’assurër de même s’il avait 
bu, parce qu’il éparpilla avec son museau l’eau 
versée dans son auge. Si le postillon l’appro¬ 
chait dans les momens d’agitation , il levait la 
tête, ouvrait la bouche, et s’élançait sur lui : 
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Éiais lors de la rémission , on pouvait impu¬ 
nément l’aborder pour relever litière. 

La nuit, ce cheval rompit ses liens, brisa sa 
cloison , et au point du jour il fut trouvé 
étendu comme expirant : néanmoins on lui 
tira deux coups de fusil. 

J’aurais désiré pouvoir ajouter à ma narra¬ 
tion le résultat de l’autopsie cadavérique de 
quelques-uns des hydrophobes , mais ceux qui 
sont morts à l’hospice n’étaient pas à ma dis¬ 
position , et le préjugé des parens a été un 
obstacle invincible à ce que je fisse l’ouverture 
des autres ; je n’aurai donc à parler que de- 
celle du loup. 

Cet animal, par lequel j’aurais été infail¬ 
liblement mordu, s’il n’avait rencontré devant 
lui , à six pas derrière moi, un chien mâtin 
qu’il terrassa , et dont les cris m’avertirent du 
danger que je courais, me parut d’une gros¬ 
seur prodigieuse , à la lumière de mon falot j 
son poil était hérissé, sa tête l>asse et sa queue 
pendante. 

Lorsque je l’examinai après samort, je le 
trouvai moins gros qu’il ne m’avait semblé de 
son vivant. J’avais été induit en erreur par la 
longueur et par la hauteur de ses membres j 
caractères qui, joints à la couleur rousse du 
poil de son corps, et sur-tout de ses pattes, le 
différenciaient de tous ceux que les battues 
nous ont fournis depuis en grande quantité. 

A l’ouverture de son côrps, huit heures 
après sa mort, je remarquai que sa mâchoire 
supérieure était dégarnie depuis long-temps de 
la dent lanière ou conoïde droite, car l’ai- -, 
véole était complètement effacée. Cette obser¬ 
vation , vers laquelle je fus dirigé par le nom- 
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bre impair des plaies produites par un seul- 
coup de crocs , et par la situation de celles 
qui étaient fel'fet d’un plus grand nombre de 
morsures , me confirma dans l'opinion que je 
m’étais déjà empressé de faire connaître aux 
Magistrats, pour dissiper leurs craintes,qu’un 
seul et même loup avait été l’instrument de 
tout le désastre. 

La bouche , le pharynx et le conduit alimen¬ 
taire étaierlt dans leur état ordinaire , sans in¬ 
flammation, et humides de mucosités. Les 
glandes salivaires n’ofïraient rien de remar¬ 
quable , et je ne trouvai pas de bave autour 
des lèvres , peut-être parce que l’aniraal avait 
été traîné dans les rues. L’estomac contenait 
des substances nutritives à derni-digérées, eli 
d’autres encore intactes ; celles-ci consistaient 
en un grand morceau de peau de chien, un 
pariétal , et une portion de coronal avec l’or¬ 
bite et Fœil d’un même animal; il n’y avait de 
corps étrangers qu’un paquet de chiendent 
roulé comme Une boule, et de la grosseur du 
poing. Le canal intestinal ne renfermait que 
des matières en digestion,; et le reste du corps? 
était en très-bon état (i). 


(il) Le résultat de cette autopsie-est bien différent'de 
celui que m’a offert une cliienne nourrice de six petits , 
qLli a été tuée’naguères dans l’accès d’une rage sponta¬ 
née , pendant lequel elle avait mordu une femniè et 
deux chiens. Cette bête, qui était encore chaude lors¬ 
que jé l’ouvris, avait les lèvres couvertes de, bave., les 
pharynx tuméfié,; la muqueuse de la bouche ,.del!opso.- 
pliage et deirestpmac, roug-p et enflammée. Ce dernier. 
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Ï 1 resterait pour terminer Je narré des obser¬ 
vations relatives au loup , à clierclier à décou¬ 
vrir quelles peuvent avoir été les causes exci¬ 
tantes de la fureur de cet animal : quoique 
l’on sente d’avance que tout ce que l’on peut 
dire à cet égard est très-conjectural 5 toutefois 
voici les opinions qui ont été les plus accré¬ 
ditées. ' 

Les uns , frappés de là conformation et delà 
couleur de ce loup, comparées à celles, des 
indigènes, ont supposé qu’il arrivait du nord, 
d’où il avait été chassé par le théâtre delà 
guerre, et que les fatigues du voyage, l’accrois¬ 
sement de sa voracité, la difficulté de l’assou¬ 
vir.dans un pays nouveau, avaient produit 
une-alteration profonde de son organisme, et 
la rage. 

D’autres, considérant que depuis environ 
six mois, les campagnes à deux lieues à la 
ronde ( ce qu’on n’avait jamais vu poussé à ce 
point j, étaient désolées par des loups qui em¬ 
portaient le bétail, et.plus particulièrement 
les chiens, qix’ils guettaient la nuit dans les 
villages; que depuis cinq semaine.venviron , 
des enlèvemens nocturnes de cette dernière es¬ 
pèce, avaient également lieu dans l’intérieur 
de la ville de Bar ; pensèrent que le séjour de 
ce loup dans la contrée ne pouvait être de 
fraîche date ; qu’il devait avoir la plus grande 
part à des incursions aussi audacieuses que 
nouvelles , et qu’il était sans doute celui qui 
s'introduisait dans la ville, et qu’un garçon 


organe, vide d’alimens, contenait du sable et de la 
terre grasse rassemblée en boulettes durcies. 

28. 


9 
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boucher avait vu lé i 5 octobre, à minuit, se 
gorgeant dé sang dans la cour de son maître : 
d’où ils conclurent que l’usage continuel de 
viandes palpitantes , qui devenaient tous les 
jours plus rares pour lui, avait suffi pour dé- 
terrùinerune excitation morbide , qui avait été 
suivie de l’h-ydrophobie.; 

Cette dernière conjecture câdre parfaite¬ 
ment avec l’embonpoint, la réplétion , et l’in¬ 
tégrité apparente des viscères de cette bête fé¬ 
roce , ainsi qu’avec la certitude qu’on ne l’a 
vue nulle part dans la journé.e du 16, et que ce 
ne fut qu’à onze heures du soir qu’on l’aperçut 
sur la route, dans l’enceiiite qu’il paraissait 
s’être circonscrite, où il attaqua une femme 
que son mari défendit en le poussant avec vio¬ 
lence dans la berge, avant que la morsure eût 
pénétré les jupons. 


OBSERVATION 

SUR l’heurevx effet du sulfure de potasse dans 

UNE ANGINE TRACHEALE. ( CROUP. ) 

ParM. Seüx, docteur-médecin, président de la Société 
de Médecine de Marseille. 

Léonide de PojvrETÆ^ , âgé de vingt mois, 
frère d’un jumeau qui , comme lui, est très- 
bien constitué , et doués tous deux d’un tem¬ 
pérament pituiteux ,-était sevré depuis cin¬ 
quante jours-, lorsqu’on me le présenta le 26 
décembre iSza. Je lui trouvai de la fièvre et; 
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j’attribuai la toux sèche qui le fatiguait au tra¬ 
vail des dents canines. 11 avait conservé jus-, 
q-ues-Ià son appétit et sa gaîté ordinaires. 

I.e lendemain je fus appelé j je le trouvai 
oppressé. Sa toux, qui était fréquente, pro¬ 
duisait des sons semblables à l’aboiement du, 
chien. Sa fièvre était vive; il avait éprouvé 
pendant la nuit, des accès de suffocation alar- 
mans. Je presçrivis une tisane de fleurs pecto¬ 
rales miellée, un looch incisif, et l’applica- 
tibn d’un emplâtre vésicatoire entre les épaules. 

Le ad, les accidens parurent calmés; le petit 
malade paraissait gai, ét présentait des signes 
évidens d’appétit. Mais malgré les évacuations 
produites par le looch kermétisé , et le, vési¬ 
catoire qui rendait abondamment, la suffoca¬ 
tion repsrut, par accès, la nuit suivante. 

Le 29 , je fis passer une tisane de manne en 
larmes, qui procura des selles bilieuses et abon¬ 
dantes. 

Le 3 o , les mêmes symptômes se soutenant , 
j’ajoutai au traitement ci-dessus l’application 
des sinapismes aux pieds. 

Le 3 i , la maladie parut s’aggraver encore; 
il arrivait sur les lèvres une salive muqueuse 
de couleur rosacée , qui m’annonçait une lé- 

§ ère hémorragie dans la trachée. A ma visite 
U soir, je trouvai les extrémités froides, la 
figure décomposée. Je fis part aux parens de 
ines craintes sur l’issue de la maladie, et du 
peu d’espoir que nous laissait l’emploi des re¬ 
mèdes ordinaires- Je leur proposai l’adminis¬ 
tration du sulfure de potasse, en m'étayant de 
l’invitation faite à tous les médecins de l’enj.- 
pire, par MM. les commissaires du concours 
sur le croup, et en leur observant qu’il valait 
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mieux employer un remède douteux que d’à-' 
bandonner le malade à une mort certaine'. En 
attendant , pour m’opposer au danger du mo¬ 
ment jj’ordonnài une seconde application • de 
lieu'r de moutarde aux pieds, et je prescrivis 
pour la nuit une mixture composée avec 


' -ÆEther sulfurique. . . . . . 
- Eau de canelle orgéei . . . 
' ■ " ; de mélisse simple.". . 

dé fleurs d’orange. . 
Sirop d’œiiiet. . ... . 

A prendre par cuillerée. 


demi-gros. 

} de chaque 
une once. 

six gros. ■ 


Le premier janvier i 8 i 3 , septième jour de 
la maladie , la chaleur était ranimée; les autres 
symptômes se soutenaient au. même degré. 
L’emploi du sulfure de potasse fut jugé prati¬ 
cable. M, Astous, pharmacien distingué de 
notre ville, et celui du malade, voulut bien, 
ensuite de mon invitation , se charger de le 
faire prendre lui-même ; il en fut administré 
ce même jour trois doses de six grains cha¬ 
cune, enveloppées dans le miel. Je ne m’aper¬ 
çus d’aucun changement dans l'état du nialade. 

Le 2, , le sulfure de potasse fut donné de la 
mêihe manière que la veille ; c’est-à-dire , à 
huit heures du matin, à deux heures après- 
midi , et à huit heures du soir. Dans la soirée 
du même jour , je m’aperçus d’un amendement 
dans les symplêmes. 

Le . 3 , le mieux fut manifeste. Le remède fut 
continué et donné à la même dose. Les accès 
.de suflbçation étaient plus éloignés et moins 
forts. 
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Le 4 > je m’aperçus d’une augmentation de 
chaleur; la peau ét^it brûlante, Je malade 
.trûs-aitéré;, et la fièvre assez vive, la toux et 
la suffocation sensiblement diminuées. Je ne 
donnai que deux doses du remède que je ré¬ 
duisis à trois grains chacune. La tisane de 
fleurs de mauve miellée était la boisson ordi- 
naire. 

Le sulfure de potasse fut continué de la 
même manière jusqu’au b ; le petit malade 
allait de mieux en mieux; les qui.ntes de toux 
s’éloignaient ; les nuits étaient plus tranquilles , 
et les accès de suffocation n'existaient plus. 

Le 9 , il; ne fut administré qu’une dose de ■ 
trois grains. Le lo , seizième jour de la mala¬ 
die , je fi§ passer une once, et demie de manne 
eu larmes, dans douze onces de véhicule , pour 
terminer le traitement. 

Remarques. — l^endant tout le cours de 
cette maladie , la déglutition a été facile, et 
l’enfant donnait des signes si manifestes d’ap¬ 
pétit-, que je ne crus pas devoir lui refuser des 
alimens.' Ils consistaient en crèmes de riz , soû- 
peslégères et compotes de pomme. Je lui per¬ 
mettais aussi après ses légers repas , la boisson 
d’eau vineuse qu’il appétait ardemment. 

■ 2.° Le malade n’a rendu aucune fausse mem¬ 
brane. Plusieurs médecins ont observé avant 
moi que ce-symptôme n’est pas exclusivement 
attaché à, l’existènce du croup. 

3 . ° Les excrémens du malade répandaient 
une odeur très-forte du gaz hydrogène sul¬ 
furé.. Cette odeur était permanente dans la- 
chambre, quoiqu’elle fût assez vaste. 

4. ° La voix, qui était absolument éteinte 
pendant le cours de la maladie, 'est revenue 
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lentemérit, et n’a été parfaitement rétablie 
qu’à la mi-février. 

5 . <^ La plaie du vésicatoire offrait une cou¬ 
leur d’un rouge foncé qui n’est pas ordinaire , 
et l’épiderme sur ses bords était très-épais. Elle 
fournissait une siippuratidn abondante, jaune 
et muqueuse. 

6. ° La convalescence a été longue, accom¬ 
pagnée de lièvre lente, et la santé n’a été par¬ 
faitement rétablie qu’au mois de mai. 


orservation 

sxru. UN TÉTANOS IDl OPA T IQÜEJ 

Par M. OzANAM, docteiar èn médecine, associé de la 
Société Médicale de Lyon. 

Un cultivateur âgé de quarante ans, d’un 
tempérament bilieux, et robuste, ayant passé la 
nuit du 34 au 25 mars dernier , en plein 
: champ, couché sur de l’herbe humide, et par 
un temps froid et orageux , le thermomètre 
étant à 5 degrés au-dessus de zéro, se trouva 
le matin perclus de tous ses membres. Emporté 
chez lui le lendemain, il commença à sentir 
un tiraillement dans les muscles des jambes, et 
une gêne extrême dans les mouvemens de la 
mâchoire. La nuit du 27 au 28, les membres se 
roidirent , la mâchoire inférieure se serra, et 
la colonne vertébrale se ploya en arrière. Dans 
cet état, on amena lernalade à l’hôpital. Nous- 
lui trouvâmes , outre les symptômes ci-dessus, 
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les muscles abdominaux tellement tendus, qup 
le ventre avait la dureté de la pierre, le pouls 
petit, fréquent et dur. Le malade n’avait eu 
aucune évacuation depuis l‘’iuyasion du mal.: 
On enleva aussitôt deux dents incisives supé¬ 
rieures, pour pouvoir faire passer quelques re¬ 
mèdes , car les ailes du nez étaient resserrées 
de manière à ne pouvoir y introduire la sonde, 
,et on prescrivit quatre grains de tartre antiinp- 
nié de potasse, dans neuf onces d’eau distillée, 
à prendre deux cuillerées par heure. 

Le 28, aucun changement dans la nuit pré- 
, cédente. Huit grains de tartre antim. ; clystère 
purgatif, et onctions huileuses sur l’abdomen 
et sur la colonne vertébrale , à la cinquième 
cuillerée de l’eau émétisée , nausée et vomisse¬ 
ment. La mâchoire inférieure s’était un peu 
entr’quverte. Oh ne donne plus l’émétique que 
de trois en trois heures. 

Le 29, le pouls est devenu plus mou , et 
cède à la pression. Cinquante, gouttes de, lau¬ 
danum dans huit onces d’infusion de menthe 
édulcorée avec une once de sirop, d’écorce de- 
sa uge J bain chaud j; friction générale et forte¬ 
ment administrée avec l’huile éthérée cam- 
, phrée, et le soir, clystère d’infusion de menthe 
, et trente gouttes de laudanum» On obtient 
une selle de matières très-dures. 

Le3o ,1e malade paraît avoir eu un moment 
de calme ; cependant les symptômes sont en¬ 
core les mêmes. Cent gouttes de^ laudanum 
joint à la menthe , bain très-chaud , frictions 
et clystère comme hier. 

Le3i, aucune évacuation , moins de rigidité 
dans la mâchoire et dans les bras j le pouls est 
plus relevé , et la peau moins sèche. i5o "goût- 
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tes de laudanum j et les autres mêmes pres¬ 
criptions. ■ • ' 

Le premier avril, la nuit dernière a été plus 
calme , lé ventre paraît moins tendu, aoo t'out- 
tes de iatuianuu), cl \ stère avec B onces d’infu¬ 
sion de camom. , une once dé savon de Venise, 
une once de miel, et deux onces de térében- 
tliine. Ce remède n’ayant produit aucune éva¬ 
cuation , on la répète lé soir avec l’infusion 
de camomille, et deux onces de sulfate de 
magnésie. 

Du 2 au 5, quelque amélioration progres¬ 
sive. 200 gouttes (.le laudanum , et loo gouttes 
ajoutées au clystère ; bain, et frictions huileuses. 

Du 5 au 7, on aperçut une amélioration 
très-sensible, la mâchoire inférieure était de¬ 
venue libre dans ses mouveinens. Les mem¬ 
bres sont presque dans leur état naturel. Les 
muscles abdominaux et ceux du cou sont moins 
rigides ; la respiration encore pénible. Six gros 
de quinquina en six parties, à prendre de deux 
en deux heures, en buvant par-dessus la mix¬ 
ture opiate, à la dose de deux cuillerées à bou¬ 
che. On répète le bain chaud, les frictions et 
le clystère. 

Le 8 , le malade continue à mieux aller. 
Ayant vomi la deuxième dose de quinquina , 
on administre trois gros d’éther sulfurique 
dans six onces d’eau de nienthe, et un gros 
d’oleo saccharnm,àprendrepardeux cuillerées 
après la prise du quinquina. On continue les 
frictions, le bain chaud, et les clystères téré¬ 
benthines. 

V Du 9 au 12 , progrès régulier en bien. On 
continue les mêmes prescriptions que l’on di¬ 
minue ensuite progressivement. 
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Le 14, le malade a récupéré son premier état 
de santé 5 il pe reste qu’une légère tension aux 
muscles du tarse et du métatarse du pied droit. 

Le 18, sorti de l’iiôpital parfaitement ré¬ 
tabli. 


. T U M E U R S É R E U S E 

CONTENANT UN GRAND NOMBRE DE - CORPS 
ÉTRANGERS J 

Observation communiquée par M. Beauchêne fils, 
cbef-arljoint dés travaux anatomiques de la Faculté 
de Médecine de Paris. . 

Un ouvrier âgé d’environ 27 ans, portait de¬ 
puis plusieurs mois' sur i la face dorsale de la 
main droite, une tumeur assez volumineuse j 
elle s’étendait depuis l’articulation de l’avant- 
bras avec ia main , jusquiaü milieu du troisième 
et du quatrième os-duimétacarpe j dont elle 
recouvrait la face postérieure. Elle représen¬ 
tait à-peuAprès la moitié- d’un lovoïde de deux 
à trois pouces dé Iprig sur deux de largeur. 
Cette ■.tumeur gênait singulièrement les mou- 
vemensdu poignet, causait de la douleur, et 
empêchait cet homme de, se livrer facilement 
à ses travaux habituels. C’est ce qui l’avait 
engagé,après l’application infructueuse de plu¬ 
sieurs topiques, à venir me consulter. Cette 
affection paraissait être du genre des tumeurs 
synoviales que l’on rencontre si fréquemment 
derrière lé' carpe , ' et ,sur la face dorsale du 
pied : cependant, l’étendue considérable du 
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tyste, sa largeur et un peu d’applatîssement 
me donnèrent quelques doutes sur sa nature , 
mais ne m’empêchèrent pas (ce qui était sans 
-aucun inconvénient ), d’essayer, comme on le 
fait communément pour les tumeurs syno¬ 
viales, de déterminer la rupture du kyste par 
une forte pression exercée avec les deux pou¬ 
ces , taudis que le malade, en fléchissant le 
poignet, produisait une plus grande saillie de 
la tumeur. Mes elforts ayant été inutiles , j’en 
lis la ponction avec une lancette. Au lieu d’une 
humeur épaisse , gluante, visqueuse , comme 
ceüè que renferme les kystes synoviaux, il 
sortit environ trois à quatre cuillerées d’une 
liqueur très-fluide , séreuse , inodore , d’une 
couleur citrine. La tumeur s’affaissa sans se 
vider entièrement. Dans l’intention de faire 
évacuer tout le fluide qu’elle pouvait encore 
contenir , je pressai la tumeur de sa circonfé- 
rience vers le lieu de l’ouverture. Je fis alors 
sortir non-seulement de nouvelle sérosité, mais 
encore des débris de membranes, et une foule 
■ de petits corps étrangers qui tantôt se présen¬ 
taient isolément , tantôt réunis trois ou quatre 
ensemble par leur extrémité, semblaient f'or- 
. mer une portion de cLapelet. Ces corps inso¬ 
lites étaien t d’une couleur blanche, d’une con¬ 
sistance assez ferme; je ne saurais mieux les 
comparer qu’à des portions de fibro-cartilages 
auxquels ils ressemblaient très-bien , à cette 
dilférence près qu’ils n’avaient point tout-à-fait 
autant do densité. Quant,à leur forme, elle 
était irrégulière et très-variée. Ils approchaieiit 
plus ou moins d’une ligure ronde , ovalaire , 
carrée ou triangulaire. Tous étaient aplatis,, 
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et n’offraient guères qu’une demi-ligne d’épais¬ 
seur. Le plus grand de ces corps -étrangers 
n’avait pas plus de trois lignes ae longueur, 
sur une ligne ët demie de largeur. Les moins 
grands avaient à-peu-près la forme et l’é- 
f-paisseur d’une petite lentille. J’ai compté 
plus de quarante de ces.productions cartilagi- 
niformes, encore ne les ai-je pas toutes recueil¬ 
lies. Après les à voir fait sbrtirpar une pression 
plusieurs fois répétée , ! j’ai introduit ün stylet 
dans la cavité du kyste pour en irriter les, parois 
et en déterminer l’adhérence. Un emplâtre de 
diachylon gommé servit à rapprocher les bords 
de la petite incision. Le lendemain, la plaie 
était cicatrisée, les inouveraens de la main 
étaient libres j Us ne causaient plus de douleurs, 
et ce jeune homme travaillait sans éprouver 
aucune espèce de gêne. Cependant, jeiie vou- 
' drais point affirmer que cette tumeur ne vîiit 
quelque jour à récidiver. M. Breon, chirurgien 
interne de l’hôpital Saint-Antoine, et un grand 
liombre d’élèves externes, ont été témoins 
oculaires du fait que je viens de rapporter. 
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- ; N' O T I G ^ 

‘SUR ,LE TRAITEMENT DE LA GALE AU' MOYEN DE BAll^S 

■ ‘ ' sulfureux;- . 

' iPâr M.; Jadeloti, médecin ’ de' l’hôpital des Enfans, 
membre de la Faculté de Médecine de Paris, ancien 
médecin des-armées^ ■ * 

/, . Exposition du procédé, ; , 

. . Il consiste uniquement dans l’usage des baiqs 
entiers ohaitds, d’une heure, à la température 
, i^e, vingt-n'epf.degrés du.thermotnètre de Réau- 
xiur, dans lesquels on fait dissoudre du sulfut;e 
; dé potasse concret > dans la proportion .d’iiai 
.gramme (.,20., gjaiiis) ..par,litre d’eau j . ce ;q,^i 
faitj.unjheçlqgJl^qime et çuiq ,decagrainmqS3(,4 
àé onces) pour un bain ordinaire contenant 
cent cinquante litres d’eau. 

On né fait prendre aucun autre médicament. 
Huit de ces bains suffisent ordinairement pour 
guérir la gale 5 en sorte que la durée moyenne 
du traitement est de huit jours, en donnant un 
bain par jour, et n’est que de quatré jours si 
on fait prendre un bain matin et soir. 

Quelquefois la guérison est complète après 
deux ou trois bains. 

EJJlcacité et sûreté du procédé. 

Son efficacité pour guérir la gale, sa sûreté, 




T.,h ,é r a p e ü t i ,q xr e; 
et niêrae son ptiUté pour la santé en général, 
on t été reconnues d’après une très-longue expé¬ 
rience.' ' - ' 

Je l’ai employé exclusivement, depuis le 
mois ,de juillet ,181,0 , contre cette maladie, 
dans l’hôpital des Eiifans à Paris , où l’on en et 
lait l’application à plus de seize cents individus 
attaqués de toute sorte de gales. Il .est de lait 
qu’il a procuré là guérison de tous; de ceux 
même dont la maladie avait résisté à d’autres 
traitemens, et rnanifeslement plus vî,te, avec 
rnpins. de désagrément pour eux, et plus 
d’avantage pour l’administration, que par les 
moyens généralement usités : il a agi avec cons-, 
tance et une sûreté qu’on ne ,trouve que dans 
bien pieu de remèdes ; c’est même sur les gales 
anciennes, à grosses pustules en suppuration 
avec inllammation et gonflement douloureux . 
pu avec grande altération de la peau et prurit 
insupportable, que les efïets curatifs de ce pro¬ 
cédé ont été les plus Irappans. 

Mon collègue M. Mongenot, et plusieurs 
autres médecins et chirurgiens éclairés qui en 
avaient été témoins, ont rnis la même méthode 
en pratique, depuis le commencement de cette 
aunée, dans difl'érens hôpitaux. MM. Genou- 
ville et Larniet l’ont employée dans l’hôpital 
militaire de l’Oursine, à Paris, sous les yeux 
de M., le baron Percy. M. Pierre l’a essayée 
dans l’hôpital du Val-de-Grâce. 

Ces praticiens, secondés par l’administration 
et par des pharmaciens zélés , ont traité de là 
gale, de cette manière, un grand nombre de. 
personnes dés deux sexes et de tout âge ; et les 
observations que quelques-uns ont bien voulu 
me communiquer, dùprès leur propre expér 
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rrence, qùi's’est étendue à plus de huit cents 
individus*, sônt cpnïormes à celles que j’avais 
recueillies auparavant., 

Oft n’éxposera pas ici la manière dont ce 
moyen agit j lès officier^ de santé instruits , 
aiix<^tiels le soin de la santé des troupes est 
conhë , en jugeront par eux-mêmes. On dira 
seulement que dés recherches, continuées pen« 
dànt plusieurs années, n’ont pas lait connaître' 
qu’aucun des malades guéris selon ce. procédé; 
eût éprouvé, pendant son usage eu après 
quelque incommodité.qu’on pût lui attribuer, 
ou qu’ils eussent: été exposés à la récidivé dé 
là maladie. 

Il est donc sûr qu’il ne la répercute pas , mais 
qu’il en détruit là cause , soit par son action' 
directe sur la peau, soit par son action' 
géhéralë , qui est incontestable. Ün de ses ef- 
Ifets constàns est d’augmenter l’appétit et les. 
forces, et de donner un air de bonne santé re¬ 
marquable à ceux qui en font usage. 

On peut ajouter ici, d’après une iongué suite 
d’observations , qu’il s’en faut beaucoup que 
Ik gale soit la seule maladie à laquelle les bmns 
chauds , préparés simplement avec de grandes 
doses, de sulfure de potasse, sont très-appro¬ 
priés , et qu’ils sont du nombre des remèdes 
lés plus essentiels dans le traitement des dartres, 
des-maladîes lymphatiques , des rhumatismes 
et des catarhes chroniques , etc. , dont les mi¬ 
litaires sont si souvent attaqués. 

Quoique ces bains aient des propriétés fort 
utiles, il est pourtant à observer, et cette ré¬ 
flexion ne peut échapper à aucun des méde¬ 
cins attentifs , qu’il faut les employer avec dis - 
cerneraent j qu’il peut être convenable, dans 
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certains cas , de modifier leur température 
leur durée leur étendue, leur fréquence , la 
dose du médicament qu’on y ajoute, d’après 
fétat des malades ; qu’on ne saurait en faire 
usage pour les personnes dont la constitution 
ou: l’état de maladie^s’opposerait à l’emploi des 
bains chauds 5 mais il est certain que, sur cin¬ 
quante galeux pris au hasard dans les hôpitaux- 
militaires ou civils, il s’en trouvait au plus 
deux ou trois auxquels ce traitement n’était 
pas applicable. 

De l’emploi du traitement pour les militaires. 

Il ne faut, pour, guérir la gale de cette ma¬ 
nière, que le tiers ouïe quart du temps que 
demandent les moyens les plus usités contre 
cette maladie. 

he sulfure de potasse n’est pas cher j celui 
qu’on* prépare à la pharmacie centrale des hô¬ 
pitaux ci vüs de Paris ^ est évalué à trois francs 
trois centimes le kilogramme ( 2 livres ). 

En réunissant plusieurs individus dans de 
grandes baignoires, comme on le fait à l’hô¬ 
pital des Enfàns, et dans d’autres établissemens 
consacrés aux adultes , on diminue la consom¬ 
mation du sulfure de potasse et celle de l’eau, 
où il doit toujours être ajouté dans la propor-* 
tiqn indiquée d’un gramme (20 grains ), par 
litre ; on peut ainsi n’employer qu’un hecto¬ 
gramme ( 3 onces.) de cette substance, et mê¬ 
me moins, par chaque personne adulte. On a, 
dit-on, fait.servir la même eau sulfureuse suc¬ 
cessivement pour plusieurs bains ,;^ans aucun 
inconvénient pour les malades. 

11 est facile d’administrer le traitement dont 
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il s’agit , dans les hôpitaux destinés aux galeux, 
car les bains simples faisant presque toujours 
partie des méthodes usitées pour guérir cette 
maladie , le service de ces hôpitaux est établi 
en conséquence. 

Ne peut-on pas aussi faire aisément , dans 
les casernes , les dispositions convenables pour 
que les soldats attaqués de gale y soient traités 
par le même moyen , sous la direction des chi¬ 
rurgiens-majors des régirnens ? 

Et, dans les cantonnemens, n’est-il pas sou¬ 
vent possible de se procurer des cuves ou des 
cuviers , des tonneaux , de grands baquets.et 
de l’eau en quantité suffisante pour baigner les 
militaires ? , 

■ Un avantage réel attaché à cette méthode, 
c’est qu’il n’y a rien de plus facile que de s’as¬ 
surer de l’administration exacte des bains, tan¬ 
dis qu’il n’en est pas de même avec les lotions 
et les frictions : quelque surveillance' qu’on 
exerce, il arrive souvent que , par différentes 
causes, les malades ne mettent pas l’exactitude 
nécessaire dans Femploi des remèdes qu’on 
leur prescrit ainsi ; ce qui nuit à leur effet et 
retarde au moins la guérison. ' 

D’ailleurs les bains sulfureux ont ordinaire¬ 
ment une influence utile sur l’état général de 
la santé, qu’on ne voit guère résulter de l’usage 
des différentes frictions et lotions antipsoriquesj 
pas même des lotions faites avec des solutions 
de sulfure de potassé, qui, selon ce que j’ai 
observé , n’agissent que faiblement sur la gale , 
si elles contiennent peu de sulfure, et causent 
des boutorfs rouges sur la peau et une inflam¬ 
mation douloureuse aux endroits excoriés , 
quand on les emploie assez concentrées et assez 
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souvent répétées, pour qu’elles aient de refli- 
cacité contre la maladie. 

JDe la préparation des bains. 

Il,convient de les composer avec du sulfure 
de potasse concret, bien préparé , qui se dis¬ 
solve ernièrement dans l’eau , jaune-verdâtre à 
sa surface , jaune-rouge-lbncé en dedans , dont 
la cassure soit vitreuse, et qui répande, étant 
exposé à l’air , une odeur d’iiydrogène sulfuré. 

On peut se le procurer par-tout lacilement j 
les pharmaciens savent qu’on le compose avec 
un mélange de douze parties de soufre et de 
trois parties de carbonate de potasse qu’on ex¬ 
pose à l’action du feu , sur un baiii de sable , 
peu épais , dans un vase de grès couvert , au¬ 
quel on laisse une petite ouverture ; qu.’on agite 
le mélange de temps en temps , avec une tige 
de fer, justiu’à ce que la combinaison soit par¬ 
faite , ce qui demande environ'quatre heures ; 
qu’ensuite on coule le sulfure et qu’on lé casse 
dés qu’il est refroidi, pour le conserver dans 
des vaisseaux fermés. 

L’eau de rivière, est préférable cependant, 
quand on a employé d’autres eaux pour ces 
bains , il n’y a pas eu de difj'érence marquée 
dans leur effet j on se servait d’eau de puits à 
l’hôpital militaire de Paris , où ils ont réussi 
complètenient. 

Il faut, comme on sait, les donner dans des 
baignoires de bois; on pourrait aussi en faire 
construire, en maçonnerie, dans les établisse- 
ineris sédentaires; il est toujours indispensable 
de s’assurer exaétemeiit de leur capacité , pour 
jjüuvoirdétenriinerla quantité de sulfure àajou- 
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Ter dans l’eau , d’après la proportion qui a 
«té indiquée. 

De trop petites doses de cette substance ren¬ 
dent les bains peu eHicaces : avec de trop 
grandes doses, la peau devient rude, sèche, 
écailleuse, au lieu d’être molle et lisse , comme 
il arrivequand la proportion de ce médicament^ 
est telle qu’elle doit être, et même la peau se 
couvre de pustules qui sont quelquefois blan¬ 
ches , mais le plus souvent rougeâtres , et évi¬ 
demment causées par l'irritation que détermine 
sur cet organe la troyj grande énergie du moyen 
employé : l’apparition de ces pustules étran¬ 
gères à la maladie, est un défaut réel attaché 
à plusieurs des remèdes qu’on a vantés comme 
fintîpsorique.s. Les bains sulfureux préparés 
con venablement..iie produisent rien de sem¬ 
blable. 

Il n’est pas inutile de prévenir les malades' 
de ne pas se frotter la peau avec les morceaux 
de sulfure concret qu’ils pourraient y trouver 
non dissous ; des soldats qui s’en étaient avisés,, 
dans l’intention de se guérir plus vîte, s’étant 
ainsi donné de légères inflammations érysipé-* 
lateuses. 

Il ne convient nullement d’ajouter un acidé 
dans les bains dont il s’agit, quoiqu’on en mêle 
ordinairement dans les bains sulfureux j ils 
agissent assez bien sans cette addition , qui 
paraît même avoir quelques désavantages , en¬ 
tre autres celui d’accélérer et d’augmenter la 
formation du gaz hydrogène sulfuré , au point 
d’incommoder quelquefois les malades. 

Sous le rapport médical, il est, sans doute, 
])resque indifférent d’employer soit le sulfure 
solide, soit l’hydro-sulfure à l’état liquide, 
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pourvu qu’on règle les doses de celui-ci, sin- 
vaut son degré connu de concentration , d’a¬ 
près la base établie pour le premier. Le sulfuré 
solide est cependant préférable pour l’usage, 
qui en est plus commode et plus sûr, son vo¬ 
lume étant moindre et sa composition moins 
variable, üu du moins plus facile à recon¬ 
naître. 

Il n’à encore été question , dans toute cette 
notice,' que de l’emploi du sulfure dépotasse, 
pour les bains destinés à guérir la gaie : sa 
grande utilité, dans ce cas, se trouvant dé¬ 
montrée, de la manière la plus évidente et la 
plus incontestable, par les applications,extrê¬ 
mement multipliées qui ont été laites de ce 
moyen , depuis quelque temps, au traitement 
dé cette maladie. 

Mais j’ai maintenant assez expérimenté que 
le sulfure de clraux et le sulfure de soude agis¬ 
sent, à très-peu de chose près , comme le sul¬ 
fure de'potassé , étant administrés de la même 
manière dans les allections psoriques , pour 
dire qu’on peut, au besoin , le remplacer par 
l’un d’eux ; qu’ils peuvent être ajoutés , sans 
aucun ihconvénièrit, aux mêmes doses que 
lui dans les bains destinés aux galeux, et qu’ils 
procurent leur guérison aussi sûrement et aussi 
promptement j ce.qui multiplie les moyens 
de traitement., et permet de les varier avec 
Avantage, Suivant les circonstances j car on 
compose une dîe ces substances à moins de frais 
que la pfémière. 

J’apprends que dans plusieurs hôpitaux' de 
Paris on a souvent eu recours , cette année , 
aux bains sullureux , pour terminer la guéri¬ 
son des gales qui avaient résisté à d'autres in'ë- 

10.. 
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thodes de traitement, tandis qu’on "h’a jamais 
été obligé de chercher d’autres procédés pour 
achever de guérir cette maladie, quand on l’a 
traitée par le moyen dont il s’agit. 

Il ne serait aujourd’hui d’aucune importance 
d’ofïrir simplement quelques remèdes de plus 
pour la gale ; on en possède déjà une multi¬ 
tude dont on n’est pas entièrement satisfait : 
mais celui dont il est question a paru réunir à 
unhaut degré les conditions qu’on y recherche j 
efficacité constante et prompte , sûreté pour 
Ja santé , absence de mauvais effets sur la peau, 
simplicité , commodité, certitude , propreté , 
économie dans son emploi 5 les praticiens en 
jugeront d’après leurs propres observations. 


SOCIÉTÉ 

médicale D’émulation, 

action lucifique 

rkOPRE DE LA RÉTINE, DEMONTREE PAR LA METHODE 
EXPÉRIMENTALE J 

Mémoire du docteur J. G. Steinbuch , médecin à Ulm ; 
traduit de l’allemand par F. M.C.Joürda,D.-M.-P., 
membre résidant de la Société Médicale d’Emula- 
tion, etc. 

11.® A R T I c L E. 

Je ferai remarquer ici en passant, que les 



B ’ E M U X A T I O N. 1491 

ai>paritions Jumineuses ainsi provoquées (i) , 
ont le plus évident rapport avec certains phé¬ 
nomènes pathologiques , certaines impressions 
de lumière sans cause extérieure , qui ont cou¬ 
tume de précéder la paralysie permanente du 
nerf'optique, et que les observateurs ont indi¬ 
qués comme les signes précurseurs , comme 
les prodrômès de l’amaurose. Dans nos expé- 
siences, ces apparitions préexistent à l’insen¬ 
sibilité momentanée , et peuvent se reproduire 
quand elle n’a plus lieu : dans la goutte se¬ 
reine, elles devancent ou accompagnent l’ac¬ 
tion me^bllîque dont l’abolition de la faculté- 
visuelle va être le résultat. 

Je ne m’occuperai pas à présent de la cause 


(i) Depuis que je m’occupe à traduire ce mémoire , 
j’ai lu dans la Bibliothèque Britannique (cahiers d’août; 
et septembre i8i3), une notice sur un enfant né sourd 
et aveugle , dont je crois devoir transcrire ici les phra¬ 
ses suivantes , parce qu’elles sont, favorables à la théorie 
du docteur Steinbuch. « . .. . J’observai qu’il tournait 
fréquemment la tête du côté de la fenêtre, en appuyant 
le doigt entre le sourcil et la paupière de l’un de ses. 
yeux , assez fortement pour occasionner dans sa figurn 
une sorté de distorsion, et pour faire sortir le globe de 
l’œil d’une manière très-désagréable. Je supposai que 
quand il comprimait ainsi le globe de l’oeil, il se pro¬ 
duisait dans cet organe un changement qui lui faisait 
obtenir une impression plus distincte de la lumière de 
la fenêtre , ou que la pression exercée sur la rétine , 
occasionnait là sensation d'une couronne ou d’une 
tache lumineuse, que le jeune homme prenait plaisir 
à considérer, » ( Note du traducteur J) 
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prochaine du développement de lumière suf lo 
bord de l’impression digitale ; j’aurai plus loin 
l’occasion d’en dire mon sentiment. Je dois, 
continuer de donner le résultat de mon obser¬ 
vation , et d’exposer quelques particularités de 
la lumière ainsi produite. 

Quand l’épreuve a lieu dans l’obscurité , le 
cercle lumineux est d’un blanc un peu jaune ,, 
et ressemble, tant pour la couleur que pour 
l’intensité de la lumière, au phosphore de 
Kunckcl ^ brillant dans les ténèbres. C’est la 
même sensation que celle excitée par le soleil , 
lallamme des loyers et quelques autres corps 
lumineux ; elle est seulement plus faible. Cette 
remarque me paraît importante , parce qu’elle 
peut fournir une raison de plus de ranger la 
rétine parmi les corps lumineux par eux- 
mêmes , parmi les phosphores. 

Dans le jour, lorsque L’action lucifique'pro- 
prede la membrane est déjà excitée par la lu¬ 
mière extérieure, celle que fait naître la pres¬ 
sion du doigt, les paupières étant ouvertes ou 
fermées, paraît encore plus faible^ plus pâle. 
Cependant, un jotir très-éclatant, ou le dis¬ 
que même du soleil, jetant de la lumière au 
fond de l’œil, à travers le voile des paupières , 
semblent exercer une modification notable sur 
le jDhénomène J le cercle lumineux offrant alors, 
d’autant plus de blancheur et d’éclat , qu’il 
arrive dans l’œil une plus grande quantité de 
lumière extérieure. Cette remarque est d’au¬ 
tant plus singulière que, comme je viens de le 
dire , quand les paupières sont ouvertes , l’ap¬ 
parition lumineuse est d’autant moins brillante,, 
que tout le champ de la vision est pins forte- 
îuent .éclairé , tandis que dans les ténèbres elle 
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,se montre dans son plus grand éclat, toute 
l’attention reposant alors sur elle. 

Le jour, et quand les paupières sont ouvertes, 
la comparaison de l’apparition lumineuse avec 
les couleurs des plumes du paon, donts’est servi 
Priestley , que nous avons citée plus haut, 
semble à quelques égards être justihée. Le 
disque lumineux est d'un blanc jaune j à l’en¬ 
droit où il confine avec le noir qui est dans son 
milieu , il paraît bleu -, et en dehors , là où il 
se confond avec la lumière extérieure, il a 
une couleur rougeâtre. Cependant celle sorte 
d’arrangement des couleurs du prisme est assez 
peu distincte, et a , pour ainsi dire , besoin que 
l’imagination la perfectionne. La lumière jau¬ 
nâtre , en éclairant le bord de la tache obs¬ 
cure , lui donne la teinte bleue, et c’est la ma- 
nièi’e diverse dont les objets extérieurs réflé¬ 
chissent la lumière du jour, qui fait que le 
bord rougeâtre extérieur est ou n’est pas aper- 
cevable. 

Le cercle lumineux n’est pas vu par l’obser¬ 
vateur à l’endroit oùla pression de l’oeil lui fait 
sentir la cause qui le produit ; mais il lui paraît 
exister en dehors de l’œil, et en être même à 
une assez grande distance. Cette circonstance 
prouve que quand nous voyons un objet exté¬ 
rieur , notre œil est toujours le point fixe d’où 
nous calculons son éloignement. Si je tenle 
l’épreuve de la pression du doigt dans les ténè¬ 
bres 5 lorsque nul objet, nul rayon de lumière 
extérieure iie frappe mon œil j lorsqu’il n’existe 
conséquemment pour lui d’autres termes de 
relation que l’apparition lumineuse et le point 
où il se suppose lùi-même placé dans l’espace , 
cet œil pour qui sa place dans-l’espace se liouvo 
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alors précisée par le sentiment de la pression 
du doigt , mesure la distance apparente du cer¬ 
cle lumineux, comme il mesure l'étendue de 
son diamètre. Ainsi évaluée, cette distance 
paraît être de six à huit polices, et la percep¬ 
tion telle qu’on l’éprouve contrarie tellement 
la supposition d’un éloignement moindre , 
qu’on est à toute force obligé d’admettre la 
distance apparente comme très-réelle (i). 

J’ai déjà dit plus haut que le diamètre du 
cercle de lumière varie suivant les degrés aux¬ 
quels s’exerce la pression du doigt : sa plus 
grande étendue, celle que je lui vois sous le 
plus fort degré de pression, me paraît être 
d’environ trois pouces. Il semble n’en avoir 
pas tout-à-fàit un à l’instant où il perce l’obs¬ 
curité , et à celui auijucl il disparaît. 

Le jour, les paupières çtant ouvertes, et le 
champ de la vision occupé par plusieurs ob¬ 
jets, èes mesures deviennent nécessaireitient 
variables. Car, comme l’apparition lumineuse 
se pose , s’applique, pour ainsi dire, sur l’un 
ou l’autre de ces objets , elle doit paraître plus 
ou moins éloignée, plus ou moins étendue,, 
suivant que l’objet lui-même est à plus ou moins 
de distance. ... . 

La mesure apparente du cercle lumineux , 
telle que nous l’ayons fixée, doit d’autant plus 
surprendre l’observateur, qu’il sait que le pli 
circulaire de la rétine , qui produit l’appari¬ 
tion , a tout au plus autant de lignes que celle- 
ci peut avoir de pouces. 


(i) C’est'là ce'qùi-donne lieu àja plupart des pres¬ 
tiges de la fantasmagorie. ( JVdte du traducceur. ] 
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L’épaisseur du cercle dans divers points de 
sa circonf'éreuce , est évaluée par l’œil à-])eu- 
près à une ligne j mais cette épaisseur n’est j)as 
la même par-tout j on observe , au contraire , 
que quand il se montre bien complet, une par¬ 
tie de son bord.est toujours plus épaisse que ]&, 
autres, circonstance dont je ne puis assigner 
la cause. 

La: figure, la grandeur, l’éloignement de 
cette trompeuse apparition , ne réclament pas 
seuls l’attention de l’expérimentateur; il f'aut 
aussi prendre garde à sa position et à sa direc¬ 
tion. Si, par exemple , j’appuie un doigt sur 
mon œil gauche à son angle externe, l’imagé 
plane dans l’espace, à la distance que j’ai assi¬ 
gnée, à droite de mon visage. Si c’est à l’angle 
interne que je comprime, je la vois à ma gau¬ 
che; en pressant la partie inférieure de l’œil , 
je la rapporte en haut, au-dessus de ujon 
front; et quand j’agis sur un des points sn])é- 
rieurs du globe, c’est en bas vers ma poitrine 
que l’apparition alleu. 

Par la même raison, si je tourne de côté la ré¬ 
gion antérieure démon œil gauche, et que d’un 
«eu! trait, je conduise la pression digitale de 
l’angle externe au grand angle, en suivant le 
bord supérieur de l’orbite , l’aréole lumineuse 
paraît se mouvoir, et décrire un arc de cercle 
qui est d’une échelle plus grande que celle 
de l’arc tracé par le doigt sur le globe de 
l’œil, et se forme dans une direction opposée 
à celle qu’affecte celui-ci. 

. La même chose arrive si, toutes choses éga¬ 
les d’ailleurs, et l’œil étant tourné en haut, je 
fais marcher le doigt d’un ^g^gle à l’autre le 
long du bord orbita.ire inferieur. Ici Paréole 
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décrit son arc de cercle au-dessus du front, et 
toujours dans un sens entièrement opposé à ce* 
lui de la luarclie du doigt. Ainsi l’œil la voit 
monter^ son côté interne, tandis que la pression 
f^^avance de l’angle externe au-dessous du globe, 
,ët, contrairement, elle lui semble s’abaisser en 
dehors do lui, pendant que le bout du doigt se 
relève vers le grand angle. 

Cette inversion de la marche de l’aréole lu¬ 
mineuse relativement à la direction du frotte¬ 
ment par lequel on la produit, se montre dans 
tous les cas et quel que soit le sens dan^ lequel 
on promène le doigt sur les parties opaques de 
l’œil. Que l’œil, par exemple , soit tourné vers 
le nez, et que le doigt, partant de l’angle ex¬ 
terne , se dirige horizontalement et en avant 
vers la cornée transi|>arente , l'apparitipn lumi¬ 
neuse sera vue de l’autre côté de l’œil, et sem* 
blera marcher en arrière sans s’élever ni 
s’abaisser. 

Lorsque, dans ce mouvement, le doigt s’ap¬ 
proche tellement de la cornée transparente , 
qu’il dépasse le bord de la rétine, une partie 
du cercle lumineux s’évanouit ; ce n’est bientôt 
plus qu’un croissant dont les deux pointés sont , 
dirigées en arrière, tandis que celles de l’im¬ 
pression demi-circulaire que reçoit alors la ré¬ 
tine , regardent en avant. Cette direction en 
arrière des cornes du croissant est toujours la 
môme, quel quesoit le point du bord antérieur 
de la membrane où l’on applique la pression. 

Les expériences rapportées jusqu’ici prouvent 
irrécusablement ,vSelon moi , que les images 
lumineuses produit^es parla pression du doigt, 
s’exerçant sur un di^s points delà retine qu’elle 
peut atteindre sont toujours, en opposition 
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directe, qnarit à la place qu’elles ocçnpeijt, et 
au sens dont elles se montrent avec le point 
comprimé, et la Konre que peut fonner ia 
compression J et l’analogie iipus oblige a croire , 
que la même chose aurait lieu pour tous les 
points inaccessibles à la pression , si elle pou¬ 
vait'aller y exciter l’action Lucifique. 

Mais comme la perception de tous les objets 
visuels extérieurs est sujette à la même loi de 
renversement, ne devrait-on pas en conclure 
que tous les phénomènes delà vision résultent 
de cette action lucijique propre de la rétîpe , 
et que la lumière qui arrive du dehors au fond 
de l’œil, n’y fait autre chose que déterminer 
cette action , comme le,doigt la met en jeu au 
rebord de la dépression qu’il opère? Et les im¬ 
pressions concrètes de la vismû ne doivent-! 
elles pas être imputées à cétte action diverse-! 
ment excitée et modifiée, suivant les proprié¬ 
tés particulières de chacun des rayon§ visuels ? 

On doit vraiment s’étonner que les physio¬ 
logistes n’aient pas reconnu cette faculté pro¬ 
pre'à la rétine,- dé produire au-dedans d’elle- 
même , quand elle y est excitée par certains 
stimulus externes oy internes , un je ne sais 
quoi de spécifique , qui , transmis par le nei f 
optique au cerveau de l’animal , y développe 
la lumière ou en procure du moins la percep¬ 
tion. Tout le monde, excepté le professeur 
Oken, qui, contre l’opinion générale et sans 
doute aussi contre la vérité , prétend que toute 
sensation est le produit d’upe effluve du 0021-. 
tre à la périphérie ; tout le monde , dis-je 
convient que la lumière extérieure , marchant, 
en ligne droite et seulement à travers les 
corps qpo nous appelons transparena, tombant 
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sur Ja rétine et y produisant son impression: 
accoutumée, n’est autre cJiose pour cette 
membrane que ce que sont tous les corps pour 
les épanouissemens nerveux des extrémités de 
nos doigts j savoir , un moyen d’excitation , et 
que cette lumière extérieure ne saurait par¬ 
courir l’opaque épaisseur du nerf optique pour 
arriver au cerveau de l’animal, et lui donner 
la conscience d’une impression luuiineuse. 

Parla même, on accorde implicitement que 
la rétine excitée par l’image qui lui arrive du 
dehors , renferme en elle-même l’essence de la , 
cause qui produit la perception visuelle , ou , 
en d’autres mots , qu’à l’occasion du stimulus 
visuel extérieur , il se passe dans la membrane 
une action lucifique propre, qui, communi¬ 
quée au cerveau , y a pour résultat une per¬ 
ception analogue au mode de l’excitation. Mais 
s’il en va réellement ainsi; si l’origine de toute 
perception visuelle est due kcetteaction luci- 
propre , n’est-il pas indifférent, en ne 
considérant que l’essence et non les raodifica- 
lions du phénomène, qu’il ait pour occasion 
les stimulus visuels extérieurs, ou l’action mé¬ 
canique d’un doigt, ou l’excitation appelée 
métallique, ou enfin quelque altération mala¬ 
dive de l’action chimico-vitale ? C’est pour 
cela que l’apparition lumineuse produite par 
la pression d’un doigt, et sans le concours 
d’’aucun objet extérieur, suit les mêmes lois 
qui règlent les perceptions déterminées par des 
objets visuels existaiit hors de l’œil; delà aussi 
l’extrême justesse de la question proposée 
jiS.T-Nc'Wtojt, et quenous avons rapportée plus 
haut :•« un doigt qui presse le globe de l’œil, y 
causcrait-jl donç--des ébraiileméns pareils'à 
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tjeux Iqu’y fait naître la lumière extérieure ? sï 

Si l’on refuse d’accorder à la rétine une 
action lucijiguë ^ro\iTe , on n’a plus pour fon¬ 
der la théorie de laA'ision , que Je choix ou de 
supposer contre l’analogie des autres sens et 
contre les principes les plus évidens de la phy¬ 
sique , que la lumière arrivée du. dehors au 
fond de l’oeil , est portée en substance par la: 
rétine et , 1 e nerf optique au cei veau , ou que 
c’est la rétine elle-même qui est le siège de la 
perception; auxquels cas la lumière envoyée 
du dehors dans Toeil, devrait être regardée 
comme la cause imrnédiatede cette perception. 
Mais comme l’invraisemblance de ces deux 
suppositions se remarque de ])rime'abord , j’es¬ 
père faire admettre sans peine la , proposition 
suivante ; savoir, que dans le phénomène, 
habituel de la vision, entre l’impression maté¬ 
rielle de la lumière sur la rétine, et la percep^- 
tion que l’ame en reçoit , il s’interpose encore 
une action pour ainsi dire mitoyenne , qui est 
Vaction lucijique de la membrane; 

L’action lucijique provoquée dans un des 
pointa de la rétine , par des causes qui existent 
hors de la membrane, est transmise au cerveau 
par le nerf optique , et va se développer là pù 
la font arriver et la direction du nerf, et le 
train des associations antérieures d’actions or¬ 
ganiques {^der zugder frühergebildeten Asso- 
ciationen organischer Thactigkeiten. ) Mais 
cette action qui a son début dans l’œil et sa 
terminaison dans le cerveau , est-elle distincte 
de la perception qu’elle donne à la conscience 
et qui lui est au moins inhérente ? ou bien , se 
passe-t-il dans l’œil-et à l’origine même de la 
perception , queiqiie chose qui lui soit ana- 
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iogue , de telle sorte que ravertisseinent dé 
la conscience ait lieu au centre même de i’ac- 
tiun? C’est là sans doute une question bien 
digne des recherches d’un vériiable philosophe; 

Une autre difficulté très-importante à résoü-* 
dre pour pouvoir fonder une bonne théorie dé 
la vision, serait celle qui suit : 1 /action Luci- 
Jique de la rétine dilïère-t-elle , quant à son 
essence , dés autres productions de lumière qui 
ont lieu dans la nature? ou, en d’autres mots , 
les deux actions Lucîfiques qui constituent le 
phénomène ordinaire de la vision , savoir-, 
l’action physique extérieure, et l’action orga¬ 
nique animale qui en est le résultat, sont-elles 
dé nature identique ? Si cette dernière supposi¬ 
tion n’en était plus une, il n’y aurait pas de 
raison pour que l’action physique extérieure 
eût seule le pouvoir d’aller réveiller l’autre 
action dans la rétine j et que celle-ci, détermi¬ 
née par la pression d’un doigt, ne produisît 
pas à : son tour le phénomène de la lumière 
physique? Dans ce à.&vr\\Qï c-à&, P'action LuCi~ 
^fique delà rétine que je sollicite au milieu des 
ténèbres , par la pression d’un de mes doigts , 
p’ira pas seulement se propager vers le centre 
cérébral pour y produire une perception ; mais 
il est extrêmement probable qu’elle enverra à 
travers des humeurs et de la pupille, jusqu’au- 
dehors de l’œil, la lumière physique dont elle, 
détermine la production. Des rayons lumineux 
partant de la rétine comprimée , s’échappe¬ 
ront hors du globe de Fœil, et, s’ils forment 
un faisceau assea considérable, ils pourront 
devenir apercevables pour l’œil d’un autre su¬ 
jet. La rétine, dans cette Supposition, serait 
un corps lumineux par lui-rnëme j attribut que 
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semble en effet lui donner une analogie déjà 
remarquée. 

Pour m’assurer du fait, je m’enfermai dans 
une chambre fort obscure , avec un de mes 
amis , observateur très-attentif, et, les pau¬ 
pières ouvertes, je comprimai l’un de mes yeux 
de manière à me faire naître la perception de 
l’aréole de lumière, tandis que mon àmi obser¬ 
vait avec soin cet œil sur lequel avait lieu l’ex¬ 
périence. J’avais, à la lumière d’une bougie , 
placé mon œil bien en face du sien , et de telle 
manière que quand je voyais le disque lumi¬ 
neux, soq œil m’était caché par l’apparition. 
La bougie éteinte, j’exerçai plusieurs fois la 
pression digitale, et quoiqu’elle produisît cha¬ 
que fois pour moi le résultat accoutumé , mou 
ami ne put rien apercevoir. Nous changeâmes 
de rple; nous replaçâmes nos yeux dans les 
rapports voulus; il comprima le sien, reçut 
l’impression de la lumière , et malgré la plus 
grande attention , je ne vis absolument rien. 

Au reste, la réflexion porte à penser que le 
résultat de cette expérience ne prouve du tout 
rien contre la présomption d’une projec¬ 
tion de lumière au-dehors de l’œil , par le re¬ 
bord de la pression digitale exercée sur la ré¬ 
tine. Cette faible lumière, si toutefois elle 
existe, a un champ de dissémination tellement 
vaste, ,qu’il n’en entre presque rien dans la 
pupille de l’œil qui s’occupe à l’observer. Il est 
bien clair, en effet, qu’il n’y a qu’une très- 
petite portion, un seul petit point du pli circu¬ 
laire de la rétine, qui puisse, à travers la pupille ■ 
de l’œil comprimé , se trouver en rapport avec 
la pupille de l’œil qui observe, tandis que tout 
le reste de ce pii circulaire disperse le peu de 
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lumière que je suppose qufil envoie au-clehors, 
sur le pourtour de la pupille de l’observateur. 
Si l’on ajoute à cette considération, que le 
point du rebord de la dépression qui se trouve 
seul en rapport avec l’œil de l’observateur, est, 
comme point lumineux, de la dernière exi- 
^uitéj que sa lumière, là où elle est le plus 
intense , c’est-à dire, au rebord même de la 
dépression , ressemble à la l'aible lueur d’un 
morceau de bois pourri; que cette lumière 
diverge a.u-dedans de l’œil dans toutes les direc¬ 
tions; qu’il n’en sort conséquemment qu’une 
très-petite quantité qui s’éparpille encore avant 
d’arriver à la rétine de l’observateur ; il parai-, 
tra sans doute déraisonnable d’imaginer que la 
lumière, ainsi produite puisse faire naître la 
moindre sensation dans un autre œil que celui 
sui’lequel on pratique l’expérience. 

Mais ce qui paraît témoigner en faveur du 
développement d’une lumière physique, à la 
limite de la dépression , c’est sur-tout la cir-, 
constance que je vais exposer. En faisant l’é¬ 
preuve dans les ténèbres et de la manière 
convenable, il m’a semblé qu’indépendamment 
du cercle lupnneux, je voyais l’obscurité de’ 
l’espace tant soit peu éclairée par une lueur 
très-faible, mais plus sensible dans le voisi¬ 
nage de l’aréole. N’est-il pas évident que la 
faible lueur dont s’éclaire ainsi tout le champ 
de la vision , est due à ce que lé rebord circu¬ 
laire de la pression, qui fait face en grande 
partie au-dedans de l’œil , y envoie des rayons 
divergens dans toutes les directions , lesquels, 
rayons tombant sur le reste de la rétine, font 
qu’elle transmet au cerveau une perception de 
lamièrc, aussi long-temps que la pression n’a 
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pas produit en elle la paralysie transitoire. 
N’est-il pas clair que si cette lueur se fait re- 
rnarquer davantage au voisinage de l’aréole , 
c’est parce que les rayons qui tombent sur les 
points de la rétine les plus rapprochés du pli 
circulaire, sont moins affaiblis par la diver¬ 
gence ? 

L’analogie nous fournit encore d’autres preu¬ 
ves d’un développement de lumière produit 
bien sûrement au bord de la dépression. Si, 
dans les ténèbres, je fais à dessein mouvoir 
mes yeux dans leurs orbites, comme pour ra¬ 
mener promptement leurs faces antérieures 
dirigées de côté, dans la direction du côté op¬ 
posé , je vois au même instant deux cercles 
lumineux qui, à cela près d’un peu ^moins 
de grandeur, ressemblent parfaitement, sous 
tous les autres rapports , à l’aréole produite 
par la pression. Ces deux cerclés de lumière 
sont toujours tous deux de la même grandeur, 
observant la même distance et la même posi¬ 
tion relative. 11 y a déjà plusieurs années qu’im¬ 
primant sans dessein un sémblable mouvement 
à mes yeux dans une profonde obècprite, je 
remarquai pour la première fois le phénomène. 
Il excita beaucoup ma curiosité. Je m’efforçai 
d’effectuer de nouveau le mênié mouvement, 
afin de revoir la double apparition. Mes essais 
furent long-temps inutiles j ihais je finis par 
réussir, et, à force de m’exercer, j’ai acquis 
une telle habitude, qu’il est rare à présent que 
je tente l’épreuve sans succès. Cette épreuve 
•est toujours accompagnée d’une cont;raction 
très-vive des muscles des yeux; On ne sauraic-r 
nséconhaîtrequ’ici le phénomène dépend d’une 
action des muscles de l’œil sur le globe et la 

2 , 8 . Il 
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rétine , analogue à celle iq^'ü’y eterce le doigt 
en les comprimant, et il me paraîfque ce sont 
les muscles obliques qui exercent cette action. 
Probablement que dans ce mouvement inso¬ 
lite, un de ces muscles est violemment con¬ 
tracté. Aloi’S la forme habiiuelle du globe ocu¬ 
laire se trouve altérée comme par la pression 
du doigt, mais peut-être dans un'sens opposé j 
il se fait à la membrane nerveuse une espèce 
de pii'tout autour de l’attaché du muscle, et 
rapparitipn de lumière en est le résultat moi- 
meritané. Il paraît deux aréoles, parce que les 
deux yeux entraînés dans le même sens, obéis¬ 
sent à deux muscles diflëfens , dont les points 
d’insertion n’oht pas entré eux de rapport sy- 
iuétricjue, et agissent conséquênimeht sur les 
deux rétines'à des éndfoits qui ne se corres¬ 
pondent pas. . ' 

Cette expérience peut-être insignifiante par 
elle-même , aGqùièrt de l’intérêt, quand on la 
rjipp'roQhe dé qüelques autres qui lui sont ana¬ 
logues,. (^uin’a pas rèmarquë avec étonnement 
,Ja pliosohorescence des yeux de certains ani¬ 
maux? Xe chat domestique donne à tous lès 
instans de la nuit l’occasion d’observer cetté 
singularité (i). En ÿ faisant attention , on voit 
que, les paupières ouvertes , l’animal n’envoie 
,pas constamment du fond de ses yeux sa lu¬ 
mière phosphoreuse j mais que c’est par un cer¬ 
tain mouvement volontaire qu’il projette ces ef- 
flùves lumineuses, comme la torpille son choc 


(i) On montre à ce moment dans Paris une phoque 
chez qui cette propriété est extrêmement remarquable. 

( Noce du craducteur. ) 
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électrique, et que cela a sur-tout lieu quand il 
est irrité. Si dans une demi-obscurité , on ob¬ 
serve très-exactëment les circonstances du phé¬ 
nomène, on voit que la plus grande émission 
de lumière coïncide a vec dés mûuvèmens d’yeux 
plus pu moins remarquables. Ici n’est-on pas 
bien autorisé à demander si cette projection de 
lumière exercée volontairement par le chat , 
est autre chose que le résultat d’une action Lu- 
cijiqué dé sa rétine, et si elle est produite au¬ 
trement que la sensation dont je parlais tout- 
à-riiéüre , èt qui procède d’unécertaine actiori 
d’un des musclés obliques de l’œil sur la mem¬ 
brane nerveuse de cet organe ? Les circons¬ 
tances que j’ai exposées ne déclarent-elles pas 
que cette luihière des yeux du chat n’est ])as 
une phénomène continuel et immédiatement 
nécessaire) quïl n’a lieu que par certains mou- 
venieiis des yeux, et sur-tout quand l’animal 
irrite lés roulé, pour ainsi dire , convulsive¬ 
ment dans leurs orbites ? Si quelqu’un ine con- 
testaitl’idéritilé des caéses de cés deux, phéno¬ 
mènes, jé'lui demanderais à quoi il veut attri¬ 
buer l’dçtidn lucijfique volontaire des yeux du 
chat; et quelle autre analogie, quelle explica¬ 
tion plus satisfaisante il prétend opposer à là 
mienne? 

En poursuivant nos réflexions, elles me sem¬ 
blent rendrë encore plus admissible l’analogie 
que je tâché d’établir eritré lalumière dont j’ai 
expliqué la production dans l’œil hüniain , et 
celle qu’il est facile d’observer dans l’œil du 
chat. L’éxpériénce prouvant d’une manière 
irréf’raga.b'ip réxistençe de cette dernière , ne 
peut-on pas se demander si Tanimàl lui-même 
n’a pas aussi bien que l’homme qui l’obsérYe, 
11 .. 
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la perception de cette lumière qui est pro* 
duite dans ses yeux et se répand au dehors ? 
Quel motif pou£rail-on avoir de suspecter la 
vérité de celte proposition ? Le centre sensitif 
de l’animal est allecté par la lumière dévelop¬ 
pée au dedans de ses yeux, aussi bien que l’est 
ma conscience parle phénomène lumineux que 
détermine sur ma rétine la pression du doigt 
ou ce mouvement rapide du globe oculaire, 
dont j’aj fait mention ? Si l'on accorde qu’un 
développement de lumière a lieu dans son œil, 
pourquoi ne l’aperceverait-il pas ? 

Mais si, comme les lois physiques en établis¬ 
sent la nécessité , il est réel que le chat aper¬ 
çoit la lumière née de sa rétine, comme j’a¬ 
perçois celle que je fais produire à la mienne, 
l’analogie ne semble-t-elle pas indiquer alors 
que mon œil doit, comme celui de l’animal, 
envoyer hors de sa pupille des rayons de la 
lumière qu’il a fait naître, et que ^action lu- 
çiJiqueà^Q ma rétine doit se propager au dehors 
comme au dedans ? Supposition que nous avons 
déjà étayée de preuves assez positives. 

Il paraîtrait, d’après cela , que cette phos¬ 
phorescence des yeux de certains animaux n’est 
pas une propriété particulière aux espèces chez 
lesquelles nous l’avons observée jusqu’à pré¬ 
sent 5 mais que ce phénomène est le résultat 
d’une virtualité lucifique propre de la rétine, 
dont tous les animaux sont doués , et cjui pour¬ 
tant ne peut être'inise en jeu que chez ceux 
dont les muscles de l’œil ont le pouvoir d’agir 
de la manière voulue sur le globe oculaire et 
. sa membrane nerveuse. Ainsi cette faculté nous 
restera peut-être éternellement méconnue chez 
beaucoup d’espèces, comme nous avons long-- 
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lemps ignoré son existence en nous-mêmes 
nniqueraent parce que ja disposition des inusr 
cJes qui font mouvoir notre œil n’est pasiavor 
râble à son exercice» 

. ( La suite au prochain Numéro. ). 


La Société Médicale d’Emulation a tenu , le- 
mercredi 3 novembre dernier, sa séance pu¬ 
blique. 

Cette Société a décerné , dans cette séance , 
un prix d’encouragement à M. Caillau , doc¬ 
teur en médecine , à Bordeaux, autecir d’ua 
raériioire sur la chirurgie (LHippocrate , avec 
cette:épigraphe : Tantum sériés junctupaque 
pollet.YiOB.. . . 

Aucun des mémoires parvenus à la Société 
sur la question mise au concours pour l’an 
iBia, n’ayant rempli les vues de la Société, 
elle a jugé convenable de retirer pour le mo¬ 
ment cette question , qui avait pour objet les 
maladies de l’encéphale, et de proposer celle 
qui suit pour le prochain concours. 

Quelles sont les différences que présente 
l’exercice de la rtiedèpine chez les. divers 
peuples ? 

Quelles sont les causes qui déterminent, 
principalement ces dijfévences t ' 

L’homme étant le même dans toutes les con - 
trées du globe j sauf.quelques différences dans 
sa conformation extérieure, on serait porté à 
penser que sa naissance, son-développement , 
spri dépérissement enfin , doivent spivre par¬ 
tout une marche uniforme J que, par conss-- 
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quent, ses affections morbifiques et les crises 
auxquelles il est sujet doivent être identiques : 
cependant l’homme, dans sa vie conistdëréë 
d’une manière absolue , et dans cliâ'cüiié de 
ses fonctions, éprouvé des influences dues au 
climat qu’il habite, au. Gouvernement , aux 
localités, à la nature du sol, à la qualité de 
ses produits , au genre d’industrie qu’il exerce , 
aux habitudes qu’il contracte, aux excès même 
auxquels il se livre. 

Ces différences ont sans doute été une des 
causes de la variabilité dans les principes fon* 
damentaux de la médecine, et dans le choix 
des moyens thérapeutiques. Mais ces diffé¬ 
rences ont-elles toujours été sagement appré¬ 
ciées ; n’est-il pas de l’intérêt de l’art de noter 
celles qui ri’ont d’autre fondement que le ha¬ 
sard , la routine ou l’habitude ? 

Ne pourrait on pas reconnaître deux sources 
principales de ces différences? Le-raalade et le 
médecin : le malade, sur lequel la science 
s’exerce, et qui doit présenter en plus ôn 
moins grand nombre les circonstances que 
nous avons énoncées plus haut : le médecin 
qui pense, juge et agit différéihmént d’après 
son tempérament, le tour dé son esprit, lés 
préjugés de son éducation , et les systêiiies de 
l’Ecole où il s’est formé. 

Ija Société Médicale d’EmuIàtion de Paris 
ne s’est point dissimulé l’étendue et la diffi¬ 
culté de cette matièr.ej mais rassurée par les 
noms illustres qui forment la liste de ses cor- 
respondans tant nationaux qu’étrangers, et 
çûre du zèle qui anime tous les médecins , elle 
en. a fait le sujet de la question qu’elle est daru 
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l’usage de proposer pour le prix qu’elle décerne 
tous les ans. ' ; ' . 

Il est bien entendu qu’en appelant les con*« 
eurreris de tous les pays à ttaiter un sujet si 
vaste , la Société ne s’attend pas qu’on décrira 
en détail toutes' les maladies ; un tableau tracé 
à grands traits, un câdre qui les comprendra 
toutes et permettra de passer légèrement sur 
les adections qui sônt cdmmunes à tous les 
peuples , pour s’occuper plus particuliérement 
des endémies et de la thérapeutique particu¬ 
lière à chaque nation , est tout ce qu’elle doit 
exiger. 

Il sera surrtout important d’expliquer par 
quelles causes, s’il en existe , des masses d’indi¬ 
vidus qui ne sont séparées que par une mon¬ 
tagne, un fleüv.è, quelquefois même par un- 
faible ruisseau, sont sujettes à des affections pa¬ 
thologiques essentiellement différentes, et em¬ 
ploient des moyens dé guérison si variés ? Pour¬ 
quoi , dans tel pays, on abreuve largement les- 
malades avec dés boissons aqueuses , tandis 
que dans tel autre on ne donné lès médiea- 
mens que sous une formé plus ou moins so¬ 
lide, etc. , etc. 

Ceux des cortCurrenS qui ont séjourné sous, 
diverses latitudes , rempliront les vues de la 
Société , en dédpis^ntles raisons qui font que 
tel raédicamerit donné ici à fortes doses, ne 
peut être employé là qu’à des doses beaucoup - 
plus faibles. Ce sera enfin remplir toutes les 
conditions, que de présenter (sans pour cela 
tracer une histoire générale de la médecine) , 
les ddférentes influences qu’a éprouvées la 
thérapeutique, delà prédominance de telle oui 
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telle science à une époque quelconque de l’his-- 
toire de l’art de guérir. 

C’est ainsi qu’mon à vu la médecine prendre 
pour ainsi dire, les couleurs, des sciences qui 
occupaient le monde savant, de la chimie , de 
la physique, etc. ; et, dans ces derniers temps,, 
rappelée à l’observation par la culture de l’his¬ 
toire naturelle, et soumise , en quelque sorte , 
à l’analyse mathématique, arriver à un degré 
de simplicité qui lui imprime un caractère trop 
absolu, peutrêtre, pour une science où la sus¬ 
ceptibilité de chaque individu offre un champ 
de nature différente. 

Le prix sera une médaille d’or frappée, d’une 
part, à l’effigie de Xavier Bichat y et portant 
de l’autre, un signe symbolique de la méde¬ 
cine , avec inscription du nom de l’Auteur,. 
sur la tranche. ' 

Le terme du concours est. fixé au premier 
août 1814. Les mémoires écrits lisiblement en 
français ou en latin , devront être adressés 
francs de port, avant: le terme prescrit, à 
M. PhyMouton, secrétaire-général, rue Chris¬ 
tine, N.® 1. Ils porteront une épigraphe, ou 
devise, qui sera répétée avec le nom Me l’Au¬ 
teur, dans un billet cacheté joint au mémoire.. 

Le Président titulaire , 

LEROUX* 

Pour copie conforme > 

Le Secrétaire-général y 

Ph. MOUTON. 

Xota. La Société distribue en outre annuel- 
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lement un prix d’érnnlation à l’AutPur du 
nieilleur mémoire qui lui est parvenu j le sujet 
reste au choix des concurrens. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


INSTRUCTION 

MISE A LA PORTEE DE TOUT LE MONDE; 

Sur la manière de se comporter lorsqu'il règne'des' 
fièvres nerveuses contagieuses (i), des fièvres no¬ 
socomiales, ou d’autres fièvres de cette classe; 
par M. Huber, docteur én médecine, et professeur 
à l’Université de Bâle. 

Rrochure /n-8.® de 71 pages, i 8 i 3 (2). 

Cette instruction, publiée en allemand, étant une es- , 
pèce d'avis au peuple, l’auteur n’a pas cru devoir recher-, 
cher la nature, ni indiquer le traitement de la fièvre 
nerveuse. Il sq .borne à tracer les règles hygiéniques ; il 
expose les rmoy€@s les plus propres à prévenir la conta¬ 
gion , et croit pouvoir traiter cet important sujet avec 
plus d’exaçtitude qu’on ne l’avait faitavânt loi. On verra,. 



(i) Les Allemands comprennent sons cette dénomina¬ 
tion les lièvres connues généralement sous celles de otu/à- 
gnes et àeputrides ; le typhus de Cullen , et de plusieurs 
autres nosologistes ; les ataxiques et adynamiques de 
,Pinel,.eic. 

(a) Extrait communiqué par M. le Baron Bercy. 
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par l’analyse des dix-sept titres ou articles qui compo¬ 
sent son mince opuscule, jusqu’à quel point il a tenu sa 
promesse. ■ 

I. Des Mojens à l'aidé desquels se développe et se 
propage la contagion. 

' L’infection a lieu de deux manières, ou par l’absorp¬ 
tion cutanée, ou plus fréquemment par l’inspiration. 
L’Auteur décrit assez bien la respiration, d’après la 
doctrine de l’immortel Lavoisier. Il pense que les 
miasmes contagieux , introduits dans les poumons par 
l’inspiration, passent ènsuite dans là masse du sang ; 
et que, par l’expiration , ils peuvent être reportés, au- 
dehors et se transmettre ainsi successivement à d'au¬ 
tres individus placés dans cette atmosphère ; en sorte 
que la personne infectée devient un foyer de contagipn 
depuis l’instant où elle a reçu le miasme, jus¬ 
qu’à ce qu’elle en soit absolument délivrée ; c’est-à- 
dire , jusqu’à sa parfaite guérison. Le docteur Huber 
observe que le virus se communique par la surface cu¬ 
tanée sous forme fluide ou soUdè ; et par l’organe pul¬ 
monaire , sous forme gazeuse. , 

H. Du Miasme ou J'^'irus contagieuse. 

L’Auteur dit qu'on a beaucoup rai|É»hné:, ou plutôt 
déraisonné sur la nature de ce virus, sans parvenir à la 
Gonnaitre. U ne répand lui-même sur cet objet aucune 
lumière ; et l’article tout entier ne contient pas un seul 
fait, pas une - seule idée neuve ou ingénieuse, pas une 
seule vérité utile, , ■ 

III. Des Signes de Vinfection. 

Ce chapitré n’est pas plus instructif que le précédent, 
L’Auteur déclare qu’une fièvre nerveuse contagieuse 



M ji D E C I JJ E, 171 

n'offre point de ti aits câraGtér.istiques qui ladistinguent 
de la non-contagieuse. Dans certains cas néanmoins, 
ajoute-t-il, le malade a la conviction de là nature con¬ 
tagieuse de la lièvre. Quoi de plus inex^t, de plus in¬ 
signifiant que ces données ! 

IV. De$ Périodes de la contOfgion. 

L’époque là plus >d^rigei>euse de l’infection est celte 
où la maladie commence à diminuer ; ^îkrce qii’alorste 
virus s’échappe du corps. Cette époque est marquée pàr 
celle des crises. L’assertion du docteur/üfuùer ne semble 
pas reposer sur des principes incontestables. Qu’ap- 
pretid-il de ubiiveiaU eïi disâlit qüéie's objets jiéné'trés 
du virüà typbbîdé 'bè àont, ni aussi ’émihèmmeht} ni 
aussi lébg-temps d'ohtàgieüx ijué ceux, empreints du 
virus pëstileritiel? 

Y. Des Moyens dèprévenir la contagion^ 

L’Auteur se borne ici à des généralités. 11 ÿ à , selod 
lui, deux moyens d'àrrètér ou de diminuer la conta- 
tagion. L’un s’applique au,malade, chez lequel on tente 
d’affaiblir, de neutraliser le virus ^ l’autre s’applique l'à 
la personne sainfe qu;on arm e , pour ainsi dire , d’agens 
propres à repousser l’influence des miasmes contagieux. 

yi. Des moyens qui rendent susceptibles Be süppoir-^ 
ter la tnüladie -plus facilement et avec moins de 
risques. 

S’il n’est pasàu pouvoir de la médecine do rendre un 
individu parfâitJemeiït rriaccessibte'àux atteintes de ia 
contagion , .elle peut diminuer considérablement son 
Àpdtude à se laisser pénétrer par ie virus. Ici d’Autèm' 
donné des préceptes un peu vagues , et qui ne «ont 
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pas toujours fondés sur une saine doctrine. Citons-en 

quelques exemples. 

Le typhus présente-t-il un caractère gastrique ; le 
vomitif sera un utile prophylactique. Offre-t-il des 
traces d’embarras intestinal, il sera bon de prescrire un 
laxatif. 

On choisira le régime le plus propre à maintenir la 
santé dans toute sa vigueur. ( Fautril donc attendre, 
■pour suivre un bon régime , qu’il règne une fièvre con¬ 
tagieuse ! ) 

VII. Des Affections morales. 

Tout le monde sait que les passions tristes, telles 
que la crainte , le chagrin, disposent singulièrement à 
recevoir la contagion ; tandis que la sérénité de l’ame > 
la gaîté, le courage , repoussent, en quelque sorte , 
l’action du miasme délétère. Les charmes de la mu¬ 
sique sont, dans cette circonstance , un moyen 
précieux. 

VIII. Du Coif. 

Il n’est pas de voie par laquelle se propage plus faci¬ 
lement et plus sûrement le virus contagieux. Les jouis¬ 
sances vénériennes portent en outre dans le système un 
état de faiblesse qui favorise puissamment l’absorption 
des miasmes putrides. 

IX. Du Mouvement et du Sommeil. 

L’Auteur fait voir les dangers auxquels s’exposent 
les personnes timides et lâches qui, pour n’avoir au¬ 
cune communication avec les malades, s’enferment 
dans leurs appartemens, et ne prennent point d’exer- 
cice.'Privées de l’utile renouvellement de l’air , de la 
;libre action de la lumière , et de l’heureuse influence 
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iîu mouvement, elles tombent dans l’atonie ; malheur à 
ces individus pusillanimes s’ils sont frappés de la conta¬ 
gion ! ils n’ont plus les forces nécessaires pour la com¬ 
battre. 

Les infirmiers ne doivent pas veiller les malades 
deux nuits de suite. Ils saisiront avec empressement , 
pendant le jour, l’occasion d’aller, au moins quelques 
instans, respirer le grand air. Les fenêtres de l’appar¬ 
tement du malade seront fermées pendant la nuit ; la 
porte sera ouverte aussi souvent que possible. On n’ou¬ 
bliera pas que la ventilation offre des avantages que 
rien ne peut remplacer. 

X. De la Nourriture. 

Une faut jamais avoir l’estomac vide lorsqu’on s’ap¬ 
proche d’une personne atteinte de maladie contagieuse ; 
car alors le système exhalant agit d’une manière bien 
plus active. Il ne serait pas moins imprudent d’avoir 
mangé outre-mesure , notamment des substances indi¬ 
gestes. C’est alors qu’une bonne nourriture convient 
essentiellement. L’Auteur recommande à ceux qui vi¬ 
sitent les malades , dé toujours porter avec eux quel¬ 
que liqueur spiritueuse, et d’en prendre une certaine 
dose aussitôt qu’ils éprouvent du dégoût, du mal-aise, 
, ou simplement de la crainte. Il ajoute que lui-même 
croit avoir beaucoup d’obligation au vin de Malaga, 
qu’il regardait comme son ange tutélaire , et dont il 
buvait souvent, même en présence des malades. Les 
acides, loin d’avoir ces avantages, diminuent la toni¬ 
cité, et augmentent, par conséquent, la tendance à 
l’infection, sur-tout si l’on en prend avec excès. 
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XI. JDes Vêtemem et des Lifs. 

Lgs effets de laine et de coton sont ceux qui s’impi è- 
gnent plus intimement, conservent avec plus de téna¬ 
cité , et communiquent plus sinenient le virus conta¬ 
gieux. Il faut donc faire en sorte que le.malade , et ceux 
qui ont des rapports avec lui, se servent, le moins 
possible , de ces étoffes. Le docteur Huber conseille, 
avec raison , de coucher alors non-seulement dans des 
lits, mais dans des appartemens séparés ; de renouve¬ 
ler, laver, fumiger souvent le linge et les diverses par¬ 
ties du lit; de supprimer les rideaux; de préférer les 
matelas de crin à ceux de laine et de plume, etc. 

XJI. Jde la J]fahoa) de la Chambre et de la Tempé¬ 
rature. 

Le titre de cette section suffit pour démontrer que 
J’Auleur a mal divisé son spjet. Eh effet, on ne voit ici 
que des répétitions. Il s’agit de l’espace indéterminable 
que peut occuper l’atmosphèpe contagieuse, desincon- 
yéniens de rester renfermé, etc. La différence prodi¬ 
gieuse que le docteur -ffuier établit entre la fièvre ner- 
tr^usejîontagieuse , et la fièvi e nerveuse épidérnique , 
q^t Iqi^i d’qtre exacte ; elle semble même démentie par 
il’observation. 

XHI. 2 ?es ilfom et des effets qui leur ont appartenu. 

Lorsqu’im in,diYid.u .âtteint.de fièvre nerveuse conta¬ 
gieuse est .mort, on doit fermer sa chambre , ne point 
toucher son cadavre, et faire des iumigations avec un 
mélange de Peurs de sonfie et de nitre en poudre. Au 
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bout de six heures, on renouvelle ces fumigations, et 
après le même espace de temps on ouyi e la chambre, 
on lave le cadavre avec de l’eau à laquelle on. ajoute un 
vingtième d’acide nitrique, etc. 

XIV. De la ^Propreté, das Masticatoires, des Odeurs 

et des Sternutatoires: 

L’Auteur trace ici des règles dont plusieurs sont pué¬ 
riles, oiseuses, inexactes. 

Si l’on doit toucher immédiatement le malade, ou des 
objets suspects,.on aura la précaution d’oindre ses mains 
d’huile , et après rattoucheroent on se lavera dans une 
lessive alkaline. 

Il est bon de fumer et même de mâcher du tabac 
auprès du malade, pour prévenirie dégoût et les nau- 
sées...,pn pourrait objecter au docteuriÏMZ>er, que chez 
upe foule de personnes, les sales moyens qu’il indique 
pour prévenir la nausée, contribuerait à la produire. 

XV. De la Désinfection des objets imprégnés du 

virus contagieux. 

L’Auteur ne fait encore que répéter longuement ici 
ce qu’il a dit ailleurs d’une manière plus concise. C’est 
toujours la fleur de soufre qu’il emploie , seule ou jointe 
au nitre. 

XVI. Des Fumigations dans Vappartement du 

malade. 

La vapeur du soufre et du nitre, très-utile pour purifier 
les objets inanimés, aurait des résultats funestes dans un 
appartement habité. L’organe pulmonaire serait nota¬ 
blement lésé. Le docteur Huber regarde alors comme 
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parfaitement indiquées, les fumigations muriatiques su^- 
■ «oxygénées de Morveau, et les nitriques de Smith. 
Celles-ci conviennent quand le système de la respira¬ 
tion est naturellement délicat et irritable, ou attaqué 
d’inflammation, de toux, etc. Les vapeurs muriatiques 
sui'oxygénées, bien plus actives, sont pi’éférables lors¬ 
qu’il y a débilité, atonie , indolence, ou bien lorsqu’il 
faut neutraliser promptement une odeur putride, 
nauséeuse. 

XVII. Des Sociétés et des Lieux publics. 

L’Auteur donne encore ici des préceptes trop.géné- 
raux , et conséquemment trop vagues, pour qu’on en 
puisse tirer des résultats précis, ou en faire des applica¬ 
tions avantageuses. 11 répète , pour la troisième ou qua- 
- trième fois, qu’on peut communiquer la contagion, 
tant que la guérison n’est pas complète , tant qu’il reste 
la plus légère trace de maladie. Le docteur implore le 
sécours des Magistrats, pour empêcher les convales- 
cens de fréquenter les lieux publics, et sur-toLt pour 
découvrir et signaler les fiévreux que des raisons d’inté¬ 
rêt ou d’autres niotifs analogues déterminent à dissimu¬ 
ler/etir 
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MÉMOIRE 

COURONNÉ PAR LA. SOCIÉTÉ DES SCIENCES , BELLES- 
LETTRES ET ARTS DE MACON, EN l8l2 J 

Var MM. Percy, Baron de l'Empire , commandant 
de la Légion-d'Honneur, chirurgien-inspecteur 
général des armées Françaises, etc. ; ci Wiüaume, 
membre de la Légion-d Honneur, chirurgien en 
chef d'armée et de l'Hôtel Impérial des militaires 
im>alidesà Louvain, etc, (i). 

Brochure in-%.^ de laa pages (a). 

L'a JSociété des sciences, belles-lettres et arts de 
Mâcon, avait proposé, pour sujet d'un prix, la question 
suivante : « Les anciens avaient-ils des étahlissemens 
» publics en faveur des indigens, des enfans, orphelins 
k ou abandonnés , des malades, et des militaires bles- 
)) sés ; et, s’ils n’en avaient point, qu’est-ce qui en tenait 
)) lieu ? » MM. Percy et WUlaume se sont réunis pour 
répondre à cette intéressante question ; et après avoir 
obtenu le prix, ils ont donné une preuve de leur désin¬ 
téressement et de leur humanité, en demandant que la 
somme qu’on y avait destinée fût consacrée à des actes 
de bienfaisance dans la ville même de Mâcon. Si cette 
conduite fait honneur à leur caractère moral, qui d’ail¬ 
leurs était déjà bien famé, leur ouvrage ne peut égale- 


{xfVoyez l’annonce Bibliographique dans le cahier 
d’août dernier. 

(a) Extrait fait par M. A, C. Savary, D.-M.-P. 
a8. la ' 
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ment que confirmer la réputation qu’ils se sont acquise 
par leurs talens. Nous ne séparons point ici les deux 
Auteiirs, quoique l’un par son âge , son expérience, ses 
longs services , et ses travaux multipliés, ait acquis plus 
que l’autre des droits à la reconnaissance publique : ils 
ont voulu fondre, dans un même écrit ce qui appar¬ 
tenait à chacun d’eux ; le Jugement qu’on en portera , 
doit, par conséquent, leur être commun, et ils parta¬ 
geront les louanges qu’on donnera à cet opuscule, 
comme ils ont partagé la couronne qui lui a été dé-, 
cernée. 

Pour répondre à la question proposée , les Auteurs 
ont cru devoir’ partager en quatre séries, les évène- 
mens historiques qui pouvaient avoir quelque rapport à 
leur sujet. La première correspond à l’histoire des 
juifs, la plus ancienne de toutes celles que l’on con¬ 
naisse. La seconde se renferme dans l’histoire de l’anr^ 
cienne Grèce ; et la troisième dans celle des Romains, 
depuis leur origine jusqu’à l’établissement du christia¬ 
nisme. La dernière comprend toute l’histoire moderne? 
à partir de l’époque que nous venons d’indiquer. On 
voit donc que MM. Percy et fP'illaume ne se sont 
pas bornés aux recherches faites dans les annales des 
anciens peuples, comme le programme semblait seule¬ 
ment le demander ; mais qu’ils ont suppléé à ce qu’il 
laissait desirer, et ont traité le sujet dans toute son 
étendue; 

Ils ont puisé dans la question même une sous-division 
bien naturelle : elle consiste à examiner successivement, 
1.» les secours ou établissemens qui ont rapport aux in- 
digens ; 2.° ceux qui sont relatifs aux enfans abandon¬ 
nés ou orphelins; 3 .° ceux qui concernent les mÉlades 
civils ; et 4° ceux dont les militaires blessés ou inva¬ 
lides sont l’objet. De cette manière, le mémoire dont 
ü est question se trouve divisé d’abord en quatre par- 
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lies, et chacune de ces parties l’est ensuite en quatre 
sections ; division trop symétrique , peut-être, mais qui 
rappelle celle de l’ouvrage estimé d’un des anciens 
princes de la médecine {Aetius. ) Au reste, nos Auteurs 
ne s'y sont pa'S astreints rigoureusement dans leur der¬ 
nière partie, où ils réunissent ce qui a rapport aüx indi- 
gens,"aux orphelins et aux malades, ne traitant sépa¬ 
rément que des hôpitaux militaires. 

On ne s’attend pas sans doute que nous les suivions 
dans chacune de ces divisions et subdivisions. Il suffira 
que nous disions, en peu de mots , que chez les juifs il 
n’y avait aucun établissement public ni pour les ma¬ 
lades , ni pour les indigens, ni pour les enfans abandon¬ 
nés, ni pour les militaires blessés , mais que la sagesse 
des lois prévenait en quelque sorte le besoin qu’on 
aurait pu en avoir ; que chez les Grecs il n’y en avait 
pas d’autres que ces Prytanées où les vieillards qui 
avaient rendu des services éminens à la patrie étaient 
entretenus aux dépens du public , et le cynosarque, 
espèce de gymnase , destiné à recevoir les enfans illé¬ 
gitimes que le Gouvernement faisait élever à ses frais : 
que chez les Romains, divers secours étaient accordés 
aux malhèureux , mais qu’il n’y avait point d’hôpitaux , 
et que ce fut seulement sous l’Empereur Adrien qu’on 
commença à avoir une infirmerie dans les camps pour 
les militaires malades ou blessés ; 'qu’enfin, c’est à la 
religion chrétienne qu’on est redevable des établisse-' 
mens d’humanité de tous genres qui commencèrent à 
se multiplier vers la fin du quatrième siècle de l’Eglise. 
C’est dans l’ouvrage même qu’il faut chercher les dé¬ 
tails' , et ils y sont très-abondans. Les Auteurs y ont fait 
preuve d’une érudition fort étendue. Si nous voulions’ 
donner une idée du stylé de ce mémoire, nous pour¬ 
rions transcrire ici plusieurs morceaux qu’on lirait sans 



l8o ChirItiigie.' 

doute avec plaisir. Mais ce serait alongerinutilement cet 
article : le piémoire entier mérite d etre lu ; et on peut 
d’autant plus aisément se procurer cet avantage, qu’ou¬ 
tre les exemplaires qu’on en a tirés séparément, il a été 
inséré tout entier dans le Magasin Encyclopédique 
( cahier de juillet i8i3.) A ce mémoire est jointe une 
Dissertation de M. Mangez , sur l’antiquité des hôpi¬ 
taux , imprimée pour la première fois èn iy8o, et réim¬ 
primée dans le même recueil (cahier de septembre 
i8i3 ) ; elle est digne de figurer à côté du travail dont 
nous venons de rendre compte. 


NOUVEAUX PRINCIPES 

DE chirurgie; 

Rédigés sur le plp,n du livre de G. de la Paye, ef 
d'après les out^rages des Auteurs modernes, etc. ; 
■ /mrF. M.V. Legouas, D.-M.-P., professeur d'a¬ 
natomie, etc, 

Seconde édition , revue, corrigée et augmentée. Paris , 
i8i3. Un vol. in-8.° de 658 pages , 2 ). 

Dans l’extrait qui a été donné par un de nos colla¬ 
borateurs, delà première édition de cet ouvrage (3), 
dn n’a oublié que deux choses, à la vérité peu impor- 


, (1) Tfojez l’annonce bibliographique dans le cahier 
d’août dernier ) tome XXyiI , p. 427. 

(2) Extrait fait par M. Des B. , D. M. P. 

( 3 ) TomeXXnr, p. 39a. 
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tantes : la première c’est que , de même qiie dans leS 
bonnes éditions de la Chirurgie de la Paye, cet ou¬ 
vrage portait un grand nombre de ilotes marginales qui 
sont comme les titres dè chaque jiaragraphè, et qui ont 
l’avantage de faciliter beaucoup les recherches ; la se¬ 
conde , c’est qu'il se termine par une table alphabéti¬ 
que , avantage non moins grand, et qui lui donne toute 
la'commodité-des Dictionnaires. Du reste , l’ànalyse qui 
a été présentée étant plus que suffisante pour faire 
connaître le plan et les divisions de l’ouvrage, nous n’y; 
reviendrons pas. Nous allons seulement indiqiier, en 
peu de mots, ce qui distingue cette seconde édition 
nous citerons ensuite quelques-unes des définitions de 
M. Legouas, pour qu'on puisse en apprécier la j ustesse, 
et juger s’il a atteint son but, qui étoit de donner un 
livre élémentaire à la hauteur des connaissances mo¬ 
dernes. 

C est moins, comme le dit l’Auteur , par des addi¬ 
tions nombreuses que cette seconde édition se fera re¬ 
marquer, que par la correction de quelques inexacti-t 
tudes qui s’étaient glissées dans la première , et par le 
développement de quelques points de doctrine que leur 
extrême concision avait rendre obscurs. On a en 
soin en outre de diviser chacune des parties dont ce 
traité se compose , en sections, chapitres, articles et 
paragraphes, ce qui rend la méthode qui y est suivie plus 
facile à saisir. Cette méthode est simple et lumineuse, et 
c’est déjà une des conditions principales d’un ouvrage; 
didactique. Une autre condition non moins essentielle 
est l’exactitude dans les détails : or, il nous semble que 
M. Legouas l'a remplie d’une manière tout aussi satis¬ 
faisante. 

Dans ces élémens qui contiennent une foule de défi ^ 
nifious, nous en prendrons quelques-unes au hasard . 
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on pourra juger par celles-là de la justesse de toutes les 

autres. 

, « Oh entend par système, en anatomie, l’ensemble 
de toutes les parties d’un même tissu, qui, quoique dis¬ 
tribuées dans diverses régions du corps, sont analogues 
par leurs caractères extéiieurs,leur organisai ion fleurs 
propriétés vitales , leurs usages et leurs maladies, n 
« La faculté d’exécuter des mouvemens constitue la 
motilité que l’on divise en contractilité, faculté de se 
contracter ; et en extensibilité, faculté de s’étendre 
ou de se dilater. — Lorsque la contractilité s’exerce 
sans la participation de la volqnté, elle est appelée 
organique ou involontaire , et suivant qu’elle ek appa¬ 
rente ou non, élle est dite sensible ou insensible. 
Soumise à l’influence du cerveau , elle prend le nom de 
conti'actilité animale ou volontaire. » 

« La caloricité est cette faculté par laquelle les corps 
organisés et vivans se maintiennent dans la tempéra¬ 
ture qui leur est propre, et résistent aux degrés.extrê¬ 
mes de chaud et de froid de l’atmosphère. » 

« On appelle sympathie un ctertain consensus d’ac¬ 
tions ou d’affections établi entre des organes plus ou 
moins éloignés , et analogues ou dissemblables soit par 
leur structure, soit par leur vitalité, soit enfin par leurs 
usages. )) ■ 

> « La digestion est une fonction par laquelle les ali- 
uiens liquides^ou solides introduits dans l’économie , y 
subissent une élaboration particulière , d’où résulte la 
séparation et l’absorption de leur partie nutritive, et 
l’évacuation de leur partie excrémentitielle. « 

Nous ne multiplierons pas davantage les citations : 
elles pourraient ennuyer ou fatiguer le lecteur. Nous 
l’engageons seulement à réfléchir un instant sur la diffi- 
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culté de bien définir un mot, un objet quelconque, et 
il sentira quel mérite peut avoir une bonne définition. 
Par exemple , dans la dernière citation , il semblerait 
d’abord que la digestion pourrait être définie : une fonc¬ 
tion par laquelle les alimens introduits dans l'esto¬ 
mac , etc. Mais il y a des animaux qui n’ont pas d’esto¬ 
mac, et chez lesquels cependant il se fait une véritable 
digestion : tels sont entre autres, les polypes. D’un autre 
côté , il él;ait nécessaire d’ajouter, comme l’a fait l’Au¬ 
teur , que les alimens introduits dans l’économiej- subis¬ 
saient une élaboration particulière, etc. ; sans quoi 
on eût pu confondre la digestion avec l’absorption qui 
la remplace dans toute la classe des végétaux. 

On conçoit bien , au surplus, que toutes les défini¬ 
tions et les distinctions que. renferme l’ouvrage , de 
M. Legouas , ne sont pas précisément de lui ; il les a 
puisées, pour la plupart, dans les écrits de ses contem¬ 
porains ; d’autres , ont été prises dans des Auteurs plus 
anciens ; d’autres encore lui ont été suggérées par les 
lectures qu’il a faites, ou les leçons des professeurs cé¬ 
lèbres qu’il a entendues autrefois : il n’en est pas moins 
vrai qu’en réunissant toutes ces notions éparses , il en 
a fait un ouvrage neuf et qui lui appartient en propre. 
Aussi doit-il retirer sa part de gloire du prompt débit 
de la première édition qui a été enlevée dans l’espace 
de dix-huit mois. 
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MÉMOIRE 

SUR iE vomissement; 

Jliu à la première classe de VInstitut de France, par 
M. Magendie , D.-M.-P.,professeur d’anatomie, 
de physiologie, etc.; suivi du Rapport fait à la 
classe, par MM. Cuvier, Humboldt, Pinel et 
Perçy (i). 

ln~8.° de 48 pages ( 2 ). 

Il en est de la physiologie , comme de toutes les 
autres branches de la médecine : ce n’est que par 
l'obseivation et l’expérience qu’on découvre la vé¬ 
rité , ou qu’on acquiert des idées exactes sur ces sciences 
qui sont essentiellement basées sur des faits. Trop long¬ 
temps la physiologie n’a été qu’un assemblage dé théo¬ 
ries spéculatives enfantées par l’imagination plutôt que 
déduites de l’observation. Jusqu’à Haller, elle n’avait 
point été cultivée avec cette sagesse qui & depuis im¬ 
primé à cette science ce caractère de vérité et de cer¬ 
titude que nous lui connaissons aujourd’hui. Les savans 
de toutes les nations suivirent rimpulsion que leur 
donna un des plus grands génies, et de toute part des 
découvertes utiles vinrent enrichir la physiologie. La 
France ne fut pas la dernière à.payer son tribut : en ne 


(1) V-. l’annonce Bibliographique dans le caliier d’août 
dernier. 

(2) Extrait fait par M. Breschet, D.-M.-P. 
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considérant que les travaux entrepris depuis l’établisse¬ 
ment de l’Ecole de Médecine de Paris, la science dori 
beaucoup de ses progrès aux découvertes de Bichat y 
de MM. Chaussiei', Dupuytren et Richerand. Ge^t 
dans les savantes leçons de ces professeurs célèbres, 
que M. Magendie s’est formé. Que ne devait-on pas at¬ 
tendre d’un disciple qui avait long-temps étudié sous de 
pareils maîtres ! Le mémoire sur le Vomissement n’est' 
pas le premier travail qu’ait publié M. Magendie ; déjà' 
ce physiologiste avait écrit sur plusieurs autres points de' 
la science, en s’aidant constamment de l’expérience. 
Le vomissement n’était pas le sujet le moins piquant à 
examiiier, car le peu d’accord qui régnait sur ce point 
parmi les physiologistes et les médecins de la fin' 
du dix-septième siècle et du commencement du dix- 
huitième , laissait l’esprit dans une incertitude peu satis¬ 
faisante : les uns considéraient le vomissement comme 
une contraction convulsive de l’estomac ; tandis que les 
autres affirmaient que dans cet acte l’estomac était com- 
plètément passif, et que le diaphragme et les muscles de 
l’abdomén en étaient les principaux- agens. Parmi ceux' 
qui professèrent cette dernière opinion, on compte 
Bayle et Chirac. 11 s’éleva à cette'occasion, dans' 
l’Académie'des sciences, dit le savant rapporteur du 
mémoire de M. Magendie , une discussion assez vive? 
entre Litre et Dueerney , qui, l’un par des raisbn- 
nemens insufflsans , et l’autre par des expériences in¬ 
complètes, ne purent ni dissuader les sectateurs- de 
Chirac, ni persuader ses antagonistes. G’est pour lever 
tous les doutes qui existaient encore sur cette question, 
que M. Magendie a exécuté une série d’expériences’ 
dont nous allons donner brièvement l’ex^sé. S’il n’a 
pas lè mérite de la découverte ; mérite qu’il n’â jamais 
prétendu se donner J on doit convenir que sans lui la 



• i86 Physiologie. 

manière dont s’opèré le vomissement, et les agens 
qn’emploie la nature , seraient encore à connaître ; car 
une découverte n’est qu’à moitié faite , lorsque l’Auteur 
ne présente pas à l’appui toutes les preuves qui dé¬ 
montrent la vérité , et qui donnent la conviction. 

. « 11 ne s’agit donc pas, dit l’illustre Auteur du rap¬ 
port fait à l’Institut, de ces simples aperçus, ni de ces 
essais passagers et superficiels d’après lesquels trop 
souvent on a bâti des systèmes , et prononcé sur les 
matières les plus difficiles ; jamais peut-être expériences 
ne furent plus multipliées sur le même objet, ne furent 
faites avec plus de scrupule , ne furent plus authenti¬ 
ques. Nous y avons assisté en plusieurs séances ; elles 
ont été faites et répétées devant nous ; nous y avions 
apporté un fond de doute, peut-être même d’incrédu¬ 
lité , sans toutefois offenser d’aucun soupçon la véracité 
bien connue de leur estimable Auteur. En un mot, 
nous avons vu , examiné, touché , et nous déclarons que 
notre conviction est pleine et entière. » 

, Une pareille déclaration faite par un des patriarches 
de la chirurgie française , par un des hommes qui hono¬ 
rent le plus la médecine , et qui parle au nom d’une 
commission de l’Institut, composée de MM. Cuvier, 
PineletHumboldt, estplus que suffisante pour ne laisser 
aucun doute sur la vérité des faits consignés dans le mé¬ 
moire de M. Magendie. Cependant quelques personnes 
par trop sceptiques n’ont point été satisfaites, et ne vou¬ 
lant pas se rendre à l’évidence , ont cherché à déprécier 
dans des écrits, le travail dont nous allons rendre 
compte. Comment leur a répondu M. Magendie ? Il a 
offert de répéter ses expériences devant les personnes 
qui le desiTj^aient, et il les a en effet répétées devant 
les membres de plusieurs commissions envoyés par des 
Sociétés médicales. Sourd aux cris d’une critique in- 
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"juste,, ila continué ses recherches, et .a lu à l’Institut 
plusifeurs mémoires qui fopt suite à son premier travail, 
et qui en sont le complément. 

Toutes ces expériences sur le. vomissement ont été 
faites par M. Magendie , sur des chiens ou sur des 
chats, animaux qui, comme on le sait, vomissent avec 
une très-grande facilité. 

. Dans une première expérience, M. Magendie , après 
avoir pratiqué une ouverture de deux pouces environ , 
aux parois de l’abdomen , pour y introduire un ou deux 
doigts, a reconnu que pendant le vomissement l’esto¬ 
mac était inerte, et cpie le diaphragme et les muscles 
de l’abdomen agissaient sur lui en le comprimant, pour 
en expulser les alimens ou les liquides que cet organe 
contenait. A chaque nausée, les doigts distinguaient les 
mouvemens du diaphragme et des muscles de l’abdo¬ 
men , et sentaient aussi l’estomac qui se vidait sans di¬ 
minuer de volume , parce que l’air atmosphérique ve-, 
nait remplacer les matières chymeuses rejetées au- 
dehors. C’est ce fluide élastique qui distend l’estomac, 
pour faciliter l’action compressive du diaphragme et 
des muscles de l’abdomen. Une incision plus grande 
fut pratiquée aux parois du ventre, et l’estomac fut 
amené au-dehors. Cet organe était • ballonné, mais 
n’étant plus soumis à l’action des. puissances compressi¬ 
ves, le vomissement n’eut plus lieu. Alors on pouvait 
à volonté rappeler les nausées et les efforts de vomis- 
ment, en remplaçant le diaphragme.et les parois de 
l’abdomen par les mains.placées en avant et en arrière 
de l’estomac pour le comprimer, A chaque compres¬ 
sion on excitait constamment le vomissement. L’esto¬ 
mac placé hors du ventre et; non comprimé restait en 
repos, quoiqu’on injectât du tartre stibié dans une, des 
yeinesdel’arrimai., ' 
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Dans ùrie autre èxpérience, on enleva à un chien ^ 
lîiuscles de la paroi antérieure de Tabdomen , de ma¬ 
nière que les viscères renfermés dans cette cavité 
n étaient, en avant, recouverts que par le péritoine. 
On injecta ensuite du tartrate antimonié de potasse 
dans une veine ; le vomissement fut produit par la seule 
action du diaphragme , et par la résistance qu’offrait la' 
ligne blanche aux organes qui cherchaient à se sous¬ 
traire à la compression de ce muscle. 

Si l’on mettait le diaphr agme dans une condition on 
il ne pût plus agir , cé qu’on obtenait en divisarit les 
nerfs phréniques, et si l’on injectait de l’émétique dans 
le système veineux, ou si l’on portait des matières irri¬ 
tantes ou âcres dans l’estomac, le vomissement n’était 
plus excité. 

Enfin après avoir, avec soin , fait la ligature des vais-; 
seaux de l’estomac, si l’on coupait le duodénum et l’oe¬ 
sophage dans le point de leur insertion à cet organe , et 
qu’on l’enlevât pour lui substituer une vessie de cochon 
adaptée à l’œsophage, à l’aide d’une canule dégommé 
élastique assujettie avec du fil, et si l'on réunissait par 
des points de sutiu’e la plaie de l’abdomen , et après 
avoir fait parvenir un liquide coloré dans la vessie, si on 
injectait du tartrate antimonié de potassé dans les Vei- 
ries, l’animal éprouvait au bout de quelques minutes des. 
hauséés, et faisait des efforts pour vomir, et vomissait 
en effet laliqireur colorée contenue dans la vessie. A la' 
suite de cette expérience l’on ouvrit de nouveau l’ab- 
dbmeir, eîon observa à chaque effort de vomissement, 
qù une colonne d’air par venait dans la vesâe, comme 
si c’eût été l’estomac Jui-méme. 

Les expériences de M. Magendie , dont je né cîfé 
que les principales, renvoyant le lecteur au mémoifé 
lui-méme pour y lire beaucoup de détails que né com-j 
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porte pas une simple analyse, sont toutes d'une 
grande importance pour la science, et je crois que tous 
les médecins qui veulent avoir des idées exactes sur ce 
point de doctrine en physiologie , liront avec intérêt le 
mémoire de M. Magendie, où toutes ses expériences 
sont exposées avec clarté, précision, et avec la candeur 
d’un homme qui ne cherche qu’à découvrir la vérité. Les 
conséquences que ce physiologiste déduit des résultats 
qu’il a obtenus, sont simples et rigoureuses. II montre, 
par la mesure de ses expressions, toute la sagesse de 
son esprit, i.^* L’estomac, dit-il, ne paraît pas toujours 
se contracter dans le vomissement : ce phénomène peut 
arriver sans que l’estomac présente aucun indice de 
contraction. 

a.° La pression exercée immédiatement sur l’esto¬ 
mac , par le diaphragme et les muscles de l’abdomen , 
paraît suffire pour la production du vomissement. 

3. ” Dans certains cas, pendant les nausées, l’air at-^ 
mosphérique s’introduit dans l’estomac. 

4 . ’’ Le tartrate antimonié de potasse, injecté dans les 
vejnes, au lieu d’agir sur l’estomac, comme on le croié 
généralement, détermine la contraction convulsive du 
diaphragme et des muscles abdominaux, 

Nous ne croyons pas pouvoir donner une meilleure 
opinion du travail de M. Magendie , et mieux le re¬ 
commander à nos lecteurs, qu’en transcrivant le pas¬ 
sage suivant pris dans le rapport fait à l’Institut : « Il 
s’agit dans ce mémoire d’une vérité physiologique qui ^ 
dépuis uri siècle et demi , avait tour-à-tour été appréciée 
et repoussée, proclamée et démentie, établie et oubliée, 
^t que 'M.-Magendie a enfin fondée sur des preuves qui 
paraissent si matérielles et si irréfragables, qu’elle semble 
avoir cohiplètemeot le caractère d’une vérité de fait, 
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et devoir être désormais un point de doctrine à l’abri 

de toutes contestations, m 


R É P ON SE 

De G. Th. Marquais, chirurgien, au Mémoire de 
M. Magendie, D.-M--P-, sur le Vomissement -, 
lu à l'Institut le premier mars i8i3, sur le Rap¬ 

port faità cette Société Savdnte ,par MM. Cuvier, 
Pinel, Humboldt erPercy. 

Paris, i8i3.1rt-8.° de 17 pages (i). 

^ A peine le Mémoire de M. , sur le Vo¬ 

missement fut-il connu, que M. Marquais s’empressa 
de lui opposer la réponse dont nous allons parler. Dans 
cette brochure, écrite d’un ton de maître, l’Autenr 
tombe topr-à-tour et sur M. Magendie, et sur les 
commissaires de l’Institut. Oubhant ce qu’on doit à 
des hommes graves et d’une réputation intacte , il les 
accuse d’une lâche complaisance, et va presque jus¬ 
qu’à supposer que le Rapport et le Mémoire sont sortis 
dé la même main. Mais passons par-dessus les formes, 
et voyons ce que M. Marquais reproche à M. Magen¬ 
die et aux commissaires de l’Institut. 

Premièrement,dit-il, M. Magendie a eu tort d’a¬ 
vancer que jusques vers la fin du dix-septième siècle / 
les physiologistes et les médecins se sont accordés pouf 
considérer le vomissement comme l’elfet d’une con¬ 
traction coiîvulsive ,de l’èstornac , puisque iîâWé/’et. 


( 1 ) Extrait fait par M. C. S. B., mcdccin. 
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JVspfer ont fait mention des secousses (ju’éprouvait le 
diaphragme pendant ce phénomène. 

2 . ® Il n’est pas exact de dire que plusieurs Auteurs' 
des quinze dernières années du même siècle , et de la 
moitié du suivant, aient soutenu que l’estomac était en¬ 
tièrement passif dans le vomissement. C’est, au reste , 
ce que M. Marquais avance sans le démontrer. 

3. ® MM. les commissaires ne devaient pas élever des 
doutes sur les expériences de Bayle , puisque celles de 
Chirac sorsx. calquées sur les premières. 

4 . *^ M. Magendie a été trop loin, en avançant que 

Senac, Van-Swieten et Schwartz, ont adopté, du 
moins quant au fond, l'opinion de Chirac ; on trouve 
en effet, dans ces Auteurs, des passages qui sont con¬ 
traires à cette opinion. v 

5. “ L’Auteur'du Mémoire avait dit : « Lieutaud se 
borne à combattre l’opinion de Chirac , plutôt par des 
raisonnernens que par des faits. » 'M., Marquais trouve 
dans Lieutaudua fait qui vient à l’appui de ses raison- 
nemens. 

6 ° Il fait ensuite un reproche grave à M. Magendie 
d’avoir cité Lieutaud et Haller avant Wepfer. 

. 7 .° U ne veut pas qu’on fasse abstraction des expériences 
où le vomissement a été excité avec des substances vé¬ 
néneuses ou des poisons métalliques, parce que l’émé¬ 
tique appartient à ces derniers, et qu’il est employé 
dans les expériences de M.Afa^e«d/e. 

8 .® Suivant lui, Wepfer a fort bien distingué les res- 
serremens spasmodiques ou les mouvemens convulsifs 
de l’estomac, des resserremens permanens qui sont 
produits par l’action chimique de certaines substances. 

g.° Ce ne sont pas seulement six ou sept expériences' 
qui ont décidé Haller k embrasser son système du vo-f 
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vissement : ce sont les expériences nombreuses de 
TVepfer, celles de Fœlix, son élève, faites en sa pré¬ 
sence; celles d’un grand nombre de savans;; et enfin, 
les siennes propres, - 

11. ° De ce que les commissaires de l’Institut émettent 
des doutes sur les expériences de Haller, et regardent 
celles de M, Magendie comme très-authentiques, 
l’Auteur les accuse de prévention en faveur de ce 
dernier, 

I I.® La première expérience de M. Magendie ne 
diffère pas, suivant lui, de celles de Bayle, et de 
Chirac. 

12, ° TVepfer avait remarqué, avant M, Magendie ; 
que l’estomac se remplissait d’air pendant les nausées. 

13, ®Dès 1668, Elsholz avait eu l’idée d’injecter 
dans les veines des animaux, une solution émétique 
pour exciter le vomissement : mais nulle part M, Ma- 
geridie ne se donne comme inventeur de cette mé¬ 
thode, 

14. ® Celui-ci, dans une de ses expériences, a démon¬ 
tré que ce n’était pas en agissant sur , que 

l’émétique déterminait le vomissement; M,' Marquais 
en convient, mais il prétend que c’est en agissant sur 
Vœsophage, et non sur le diaphragme et les muscles 
alidominaux. 

Il explique de la même manière comment le 
vomissement peut avoir lieu lorsqu’on substitue à l’esto¬ 
mac une vessie de cochon, 

16,° M. Magendie n'e&t pas le premier qui ait ima¬ 
giné de faire la section des muscles abdominaux, en 
conservant le péritoine pour voir si le vomissement 
pourrait encore s’opérer. On trouve la même e'xpér 
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rîence , dit M. Marquais, dans une dissertation im¬ 
primée en 1698. 

L’Auteur fait encore six autres remarques sur les ré¬ 
flexions qui terminent le rapport des commissaires de 
l’Institut, et que nous omettons, uniquement pour abré¬ 
ger. Il est, au reste, évident que toutes ces remarques 
sont de peu d’importance ; qu’elles ne portent en gé¬ 
néral que sur des objets d’érudition, et n’ôtent rien au 
mérite des expériences de M. Magendie, C'est en vain 
que M. Marquais cherche à prouver que l’opinion 
émise sur le vomissement, par ce physiologiste, n’est^ 
pas nouvelle : il n’est personne qui ne convienne qu’il y, 
a seulement quelques années , on était loin de penser 
que l’estomac ne fût pas le principal agent du vomisse¬ 
ment ; or, c’est ce que M. Magendie a. démontré : celui 
qui fait paraître dans tout son éclat une vérité entre¬ 
vue , mais presque aussitôt oubliée, a tout le mérite du 
véritable inventeur, et sert peut-être plus utilement la 
science. 


M É M O I R E 

sua LE vomissement; 

Par ilT. Maingault, iZocrenr en médecine de laFa-^ 
cul té de Paris, professeur particulier d'anatomie 
et de physiologie, etc. (i). 

Brochuré de 20 pages (2). 

PaESQUE tous les médecins connaissent les belles ex- 


,{i) foyéz l’aimonce Bibliographique dans le cahier 
d’août dernier. 

(a) Extrait fait par M. Chamhret, D.-M.-P. 

a8. . 
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périences de M- Magendie , sur le vomissement, et 
l’accueil honorable qu’elles ont reçu de la première 
classe de l’Institut. Surpris de voir qu’elles tendaient à 
dépouiller l’estomac de la puissance qu’il exerce de 
temps immémorial dans le vomissement, M. Maingault 
a entrepris sur différens animaux yivans, une série d’ex¬ 
périences curieuses, qui sont l’objet du mémoire dont il 
est ici question i et dont les résultats diffèrent essen¬ 
tiellement de ceux qu’a obtenus l’ingénieux physiolo¬ 
giste que nous venons de citer. 

Les expériences de M. Maingault tendent à prou¬ 
ver , en effet, que le vomissement peut avoir lieu sans 
l’action des muscles abdominaux et du diaphragme, , 
organes qui, selon M. Magendie, seraient les seuls 
agens de ce phénomène. Nous ne déciderons, pas jus¬ 
qu’à quel point les faits, en apparence contradictoires , 
exposés par ces deux estimables physiologistes, pour¬ 
raient se concilier, mais nous pensons que le travail de. 
M. Maingault sera accueilli avec un grand intérêt, et, 
qu’il mérite les félicitations et les encouragemens de 
tous ceux qui s’intéressent véritablement aux progrès de 
la science. Ne pouvant fah'ê, cocu^îtr^d^i ces différen¬ 
tes expériences, dont il faut voir les intéressans détails 
dans le mémoire de l’Auteur, nous nous bornons à in¬ 
diquer sommairement les suiyqntqs, 

M, Maingault, après ayqir le ventre d’un 

chien, et fait l’ablation des musples abdominaux, a 
opéré l’étranglement de l’intestin, et l’animal a éprouvé 
plusieurs vomisse mens. 

Dans d’autres expériences, les nerfs diaphragmati¬ 
ques ayant été coupés , et l’étranglement de l’intestin 
ayant été opéré à travers une petite ouverture faite à 
l’abdomen, le v.pmis.sement a également eu lieu. 
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Sur d’autres chiens, l’Auteur a en même temps coupé 
les nerfs diaphragmatiques, fait la section des muscles 
abdominaux, enlevé une poition du diaphragme jus¬ 
qu’au centre phrénique, et cependant après avoir lié 
une anse d’intestin pour opérer l’étranglement, il n’en, 
a pas moins obtenu le vomissement toutes les fois qu’il a . 
fait avaler quelques substances à l’animal. 

Un fait sur-tout remarquable, et digne de toute l’at¬ 
tention des physiologistes, c’est que par l’injection d’une 
solution émétique dans le système veineux, l’Auteur a 
opéré le vomissement chez des animaux auxquels il 
avait préalablement enlevé les muscles abdominaux et 
le diaphragme; expérience qui prouverait sans réplique 
que le tartrite de potasse antimonié injecté dans les 
veines, ne porte point toujours son action sur ces mus- • 
des, ainsi qu’on est en droit de le conclure d’après les 
expériences de M. Magendie. 

Ces expériences, et plusieurs autres qu’on trouvera 
avec tous leurs développemens , dans le mémoire en 
question, tendent, comme on voit, à rétablir l’estomac 
dans la plénitude des droits dont il semblait à la veille 
d’être dépouillé, et prouvent que le vomissement peut 
avoir lieu, dans certains cas, par la seule action de cet' 
organe, sans aucune participation du diaphragme et- 
des muscles abbominaux. 

La Faculté de Médecine de Paris ayant nommé des 
commissaires pris dans son sein, pour examiner et con¬ 
firmer les. expériences de M. Maingault , nous ne pré-. 
jugerons rien sur le rapport de cette commission sa¬ 
vante , mais nous pouvons assurer que le mémoire que 
nous, annonçons au public sera accueilli avec tout l’inté¬ 
rêt qu’inspirent un sujet aussi important, et des expé-; 
riences aussi curieuses que délicates. 
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Sociétés 


P R O C É S-V E R B A L 

De la Séance publique de la Société libre dlEmula¬ 
tion et d'Encouragement pour les sciences et arts , 
établie à Liège, chef-lieu du département de 
VOurthe. 

Liège, i8i3. ln-%.'^ de lao pages (i). 

Nous regrettons vivement que l’abondance des ma¬ 
tières nous ait fait différer jusqu’à présent de rendre 
compte des travaux intéressans de la Société d’Emula- 
tion de Liège , dont l’ouvrage ci-dessus annoncé con¬ 
tient le précis. Nous allons tâcher de réparer ce retard 
involontaire, en insérant dans notre extrait la substance 
du rapport du secrétaire de la Société , du moins en ce 
qui concerne les sciences médicales. 

On a cherché depuis quelque temps à introduire 
l’usage du zinc dans l’économie domestique. A cette 
occasion le Ministre de l’Intérieur a prudemment con¬ 
sulté plusieurs savans de la capitale , pour savoir si ce 
métal ne pouvait point avoir quelque inconvénient lors¬ 
qu’il est employé à la fabrication des ustensiles de cui¬ 
sine. Leurs conclusions ont été que les sels de zinc sont 
préjudiciables à la santé. Cependant depuis plus d’un 
an on se servait à Liège et dans les. environs, de vases 
de zinc pour la préparation des alimens, et on n’avait 
point eu connaissance que personne eût été empoi¬ 
sonné de cette manière. La Société jugea convenable 


(a) Extrait fait par M. A. C. Savary , D.-M.-P. 
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de cliarger MM. Delvaux et Dejaer, d’un travail sur 
cet objet, et voici quel a été le résultat de leurs exp é- 
riences. 

ont mis dans une casserole de zinc couverte, 
une certaine quantité de vinaigre distillé, et l’ont ex¬ 
posé à une forte chaleur. Bientôt il s’est formé une inJi- 
nitéde petites bulles sur toutes les parties du zinc cou¬ 
vertes par le vinaigre : au bout d’une demi-heure ces 
parties devinrent complètement noires ; l’action conti¬ 
nua avec dégagement de bulles, et lut maintenue pen¬ 
dant huit heures, après quoi le vase fut découvert., et 
l’évaporation poussée jnsqu’à siccité. On obtint ainsi un 
sel crystallisé qui était du véritable acétate de zinc. 

a.'’ Ce sel a été donné, étendu dans beaucoup d’eau , 
à diverses personnes d’une bonne constitution , depuis 
un quart de grain jusqu’à 80 grains. A dose légère, 
c’est-à-dire jusqu’à 7 à 8 grains , il n’a exercé générale¬ 
ment aucune action sur l’économie animale. A dose 
plus élevée, plusieurs individus n’en éprouvèrent pas 
d’effets ; quelques-uns, plus sensibles, furent pris de 
nausées, quelquefois de vomissemens ou de selles li¬ 
quides. Au-delà de 2.0 grains et jusqu’à 80 , il détermi¬ 
nait en général quelques vomissemens, quelques coli¬ 
ques , et un effet purgatif peu marqué. 

3 .® « Curieux de déterminer quelle quantité d’acétat© 
de zinc pourrait se rencontrer dans un aliment, où 
le vinaigre serait dans une proportion très-considéra¬ 
ble , et où cet acide se serait trouvé en contact avec le 
zinc pendant un temps fort long, MM. Delvaux et 
Dejaer ont fait l’expérience suivante : Ils ont fait boiiil-; 
lir pendant trois-quarts d’heure dans une casserole de 
zinc, 200 grammes de vinaigre distillé, mêlé avec 8e 
grammes d’eau. Le vinaigre , après cette ébullition, 
avait une saveur métallique insupportable. Ils l’ont fait; 
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évaporer dans une capsule de porcelaine'; ils en oii* 
retiré deux grammes d’acétate de zinc, et ils estiment 
à 40 grammes environ la quantité du liquide évaporé 
dans les trois-quarts d’heure d’ébullition. Or, en sup¬ 
posant que huit personnes prissent un mets préparé 
sans aucun soin avec cette quantité de vinaigre , cha¬ 
cune d’elles n’aurait pour sa part que 0,26 de gramme 
d’acétate de zinc ; dose qui ne peut, dans aucun cas , 
exercer d’action sur notre organisation : et cependant 
cette supposition même est inadmissible, puisque le 
cinquième de cette quantité kiflirait pour communiquer 
au vinaigre une saveur métallique qui le ferait constam¬ 
ment rejeter. » 

Il est évident, d’après ces expériences , que l’acétate 
de plomb n’est point vénéneux, et l’on a tout lieu de 
croire qu’il pourrait devenir un médicament assez avan-, 
tageux dans certaines circonstances. 

MM. Delvaux et Dejaer ont aussi examiné l’action 
du jus de citron, de la crème de tarti’e et du sel marin 
sur le zinc , et les effets produits par les sels auxquels 
cette action peut donner naissance. Ils ont reconnu 
d’abord que le nitrate de zinc obtenu dans le premier 
cas, pouvait être pris à la dose d’un demi-gros et même 
d’un gros , sans qu’il en résultât aucun effet sensible. Il 
en a été de même d’un des produits fournis par l’action 
du tartrite acidulé de potasse sur le zinc , produit qui 
est tout-à-fait insoluble. Un autre produit, qui est déli¬ 
quescent , n’a pas été examiné. Enfin, le muriate de 
zinc obtenu , mais en très-pétite quantité, en faisant 
bouillir fort long-temps dans un vase de ce métal, une 
eau extrêmement salée, a seulement agi comme purga-: 
tif à la dose de 4 à 5 grains. Le tableau des expériences 
faites avec le muriate et le tartrate de zinc , est annexé 
au rapport imprimé dont nous offrons l’analysé. 




s A V R. W T E s. 199 

Viennent ensuite differentes^ obsérvàt'idns. Nous éù 
citerons quelques-unes. 

M. Aiisiaux a pratiqué l’amputation de la cuisse 
pour un ostéo-sarcome du fémur. « L’opération pré¬ 
senta dé grandes difficultés à cause de la hauteur à la¬ 
quelle on fut obligé de pratiquer l’ampLitatioii qui fut 
faite trois travers de doigt au-dessous de l’aine. L’artère 
crurale était ossifiée, et se rompit sous la ligature qu’oii 
voulut y appliquer. On fut obligé de se servir de la liga¬ 
ture médiate, et d’embrasser beaucoup de parties molles 
qui s’affaissèrent au-dessous de l’orifice béant de l’ar- 
tèré, et vinrent ainsi l’oblitérer. Cependant la suppu¬ 
ration s’établit, des bourgeons se développèrent, et le 
malade était dans un état très-satisfaisant, lorsque, 
onze jours après l’opération, il eut une indigestion de 
cerises, qui donna lieu à des déjections abondantes que 
rien ne put arrêter. Il mourut le dix-septième jour qui 
suivit l’opération. » 

M. Chedieu a communiqué cinq observations d’am¬ 
putations pratiquées dans des circonstances qui parais¬ 
saient peu favorables, et dont trois néanmoins ont eu 
un succès complet. M. Bïaeru’illain a eu. le même 
bonheur dans un cas analogue. 

’Un cas de hernie de l’utérus à travers la ligneblan- 
che pendant la grossesse , a été rapporté par M. Ra~ 
moux : la femme a accouché très-heureusement. 

M. Sauveur a observé deux inorhiis maculatus ^ 
fun général, l’autre borné aux membres abdominaux. 

M. Magnan a remis une note sur un trismus qui a 
succédé au tic douloureux, et qui a été traité avec suc¬ 
cès par des moyens fort simples. 

Le fait suivant a été communiqué par M. Dehru .* 
« Un homme âgé de Sa ans, fait une chiite de vingt-- 
èinq à trente pieds : la tête porte sur une aire solide. 
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Il tombe dans l’assoupissement, les yeux fixes, Jes 
pupilles dilatées, la respiration haute, le pouls petit et 
lent, la parole nulle, point de plaie à la tête. M. Dehru ,’ 
appelé plusieurs jours après, soupçonne une fracture 
de crâne ; une incision cruciale découvre la calotte 
osseuse, et fait voir que le pariétal gauche avait passé 
sous le droit de 6 à 8 lignes. Cette espèce de luxation 
était accompagnée de fracture à l’angle postérieur et 
supérieur du pariétal. Une fente partait de l’angle an¬ 
térieur et supérieur de l’occipital, et s’étendait à côté 
de sa protubérance médiane ; une autre fente occupait 
la partie antérieure et moyenne du pariétal gauche, et 
allait finir transversalement vers la ligne courbe du 
même os. On parvint avec peine à relever et replacer 
le pariétal luxé , dont les engrenm’es ne purent cepen¬ 
dant se rétablirj beaucoup de sang s’échappa sur-tout 
vers la suture sagittale ; enfin le malade ouvrit les yeux 
et revint à lui en se plaignant des douleurs qu’on lui 
avait fait supporter ; deux jours après un nouvel assou¬ 
pissement lit recourir à l’application du trépan qui 
donna issue à beaucoup de sérosité sanguinolente , et 
rappela les esprits. La guérison eut lieu en deux mois. » 
M. Dejaeî'^ secrétaire de la Société , a donné quatre 
nouvelles observations propres à faire connaître les er¬ 
reurs auxquelles on est exposé dans la pratique de la 
médecine. Dans la première, il's’agit d’un enfant à qui 
on avait fait prendre une si grande quantité de vin, 
^u’il en était tombé dans'un état comateux dont la cause 
était d’autant plus difficile à découvrir, que les parens 
gardaient un silence coupable. La seconde observation 
est relative à divers accidens occasionnés chez un enfant 
de cinq ans, par une grosse hémorrhoïde qui fut long¬ 
temps méconnue. Les deux autres ont rapport à des 
casde constipations opiniâtres produites pardés matière» 
fécales endurcies. 
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« M. jinsiaux , chirurgien en chef de l’hôpital de 
Bavière, a présenté un rapport sur les maladies obser¬ 
vées dans les salles de chirurgie. Parmi 216 malades qui 
y sont entrés pendant l’an 1812,181 sont sortis guéris, 
10 non guéris, la mortalité a été de z 5 . 

» Les principales opérations qui y ont été pratiquées , 


sont : 

Une opération de la taille sur une femme. . morte* 

Deux de la fistule à l’anus.guéris. 

Une amputation de la cuisse. . • . . . mort. 

— de l’avant-bras.guéri. 

— d’un cancer considérable à la mamelle. . guéri. 


» M. Ansiaux a appliqué avec succès le cautère ac¬ 
tuel sur un polype squirrheux de la gorge, très-considé¬ 
rable , et sur un ancien renversement du rectum. 

n M. Ramoux a présenté un tableau sur le mouve¬ 
ment de l’hôpital de la Maternité , pendant l’an 1812. 
278 femmes y sont devenues mères sans accident re¬ 
marquable. Aucune d’elles n’a succombé aux suites de 
cette pénible fonction. Parmi 281 enfans, la moi talite 
n’a été que de 12 , et le nombre des morts-nés de 10. 

» 789 individus y ont été vaccinés pendant le cours de 
l’année ; 354 ont dû ce bienfait aux soins des dames de 
la Société de Charité maternelle. Parmi ce grand nom¬ 
bre d’individus, on n’a observé que deux fois la fausse 
vaccine.Un enfant chez lequel la petite-vérole était en 
incubation, sans qu’aucun caractère ait pu la fairè soup¬ 
çonner , a été vacciné. Le lendemain une variole béni¬ 
gne s’est déclarée , et n’a nullement dérangé la marche 
des boutons vaccins. Ces deux affections ont suivi leur 
marche simultanément, et se sont terminées à l’époque 
ordinaire. MM. Sauveur et Dejaer ont vérifié ce fait. 
» Enfin, plusieurs enfans, dont lesparens n’avaient 
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jamais eu la variole, ont été vaccinés à sept on huit re¬ 
prises , sans que les boutons se soient jamais déve¬ 
loppés. » 

Gette partie du rapport est terminée par les renseigne- 
mens qui ont été fournis par M. Germain, sur troii 
épidémies, et par quelques observations particulières. 

Nous nous abstiendrons de parler des travaux de la: 
Société, relatifs à la littérature et aux arts, parce qu’ils 
sont étrangers à notre objet. 


Thèses soutenues dans la Faculté de Médecine 
DE Paris.— Année i8i3. 


N.® io6. — Essai sur les fi'eeres dites essentielles , et 
sur leur cause immédiate ; par Louis-Aimé Brai^et. 
— 5o pages.. 

S’il est permis quelquefois de s’arrêter à rechercher 
les causes prochaines et la nature intime d’une maladie, 
c’est sur-tout à celui qui, n’étant pas encore lancé dans 
la pratique , a plus de temps à donner aux idées théori¬ 
ques. Aussi M. B rave t est-il fort excusable d’avoir con¬ 
sacré une cinquantaine de pages à disserter sur une ma¬ 
tière à laquelle on a consacré inutilement tant de vo- 
Inmes. Il a d’aillèurs trouvé par là le moyen de faire 
preuve d’ùue assez grande érudition. Sans le suivre dans 
l’examen des diverses opinions qui ont été émises sur là 
nature dé la lièvre, nous dirons que la sienne est qu’il 
n’existe pas, à proprement parler, de fièvre essen-i 
tièlle J que dans -toute fièvre il y a lésion primitive d® 
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<jiielqiië organe, et que cette lésion diffère dans les 
■divers ordres de ilèvrè , et détermine, par sa nature ,, 
le caractère propre de la maladie. Ainsi, selon lui, la 
fièvre inflammatoire est le résultat d’une vive excita¬ 
tion, d’une véritable infiammatiùa, quelquefois lo¬ 
cale , mais portant le plus souvent son action sur la gé¬ 
néralité des systèmes nerveux et vasculaire ; là fièvre 
bilieuse est l’effet d’une iri'itation plus ou moins forte , 
d’une véritable inflammation des voies alimentaires , 
et particulièrement de l’estomac et du duodénum ; la 
fièvre muqueuse est due à une irritation particulière de 
la membrane muqueuse qui revêt les premières voies ; 
la fièvre adynamique simple est l’opposé de la fièvre 
inflammatoire ; enfin, la fièvre ataxique dépend d’une 
lésion plus ou moins profonde du système nerveux. 

Toutes ces données ne nous paraissent ni très-neu- 
Vès , ni perfaitement claires; 'peut-être au reste des 
esprits plus pénétrans, et sur-tout moins indifférens 
pour les théories , y découvriront-ils des lumières que 
nous n’avons pas aperçues. 

N.° io8. — Exposé sur la congellatioii ; -çax F.Hoirï, 
chirurgien de la Garde Impériale, chevalier de l’Em¬ 
pire et de l’ordre Impérial de la Réunion. — 
i6 pages. 

Rien dans le titre de cétte Thèse n’indique qu’il y 
soit question d’une maladie : on croirait plutôt qu’ellfe 
a pour objet un des phénomènes les plus curieux de la 
■physique. Cependant l’Auteur ne parle point de ce 
phénomène considéré en lui-méme , et il s’occupé ex¬ 
clusivement des effets d’un froid excessif sur certaines 
parties du corps animé , particulièrement sur les extré¬ 
mités. La partie du traitement est celle qui offre le plus 
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d’intérêt. M. Hoin y expose une méthode dont il s’est 
sem avec avantage dans un assez grand nombre de cas. 
Elfe consiste à toucher les os nécrosés avec l’acide ni¬ 
trique très-aËfaibli : ce moyen abrège singulièrement la 
guérison. 

N.® ni. — Considérations sur là ligature des ar¬ 
tères après les amputations des membres; par 
Jean-Nicolas-Hubert Charpentier, membre de la 
Légiojn-d’Honneur, et chirurgien-major.—16 pages. 

L’Auteur se prononce pour.Ia ligature médiate gé¬ 
néralement rejetée aujourd’hui, mais il en borne l’usage 
aux cas où le blessé doit être transporté au loin aussitôt 
après l’opération. II rapporte deux observations où l’on 
voit que les malades ont succombé à l’hémorragie peu 
de jours après l’application de la ligature immédiate. 
1,’observation suivante lui paraît propre à démontrer la 
prompte oblitération du tube artériel. 

« M. J. , capitaine au 117.® régiment, reçut en 1809 
à bout portant, un coup de feu qui, après avoir fra¬ 
cassé les os de l’avant-bras droit à leur extrémité supé¬ 
rieure, coupé les artères, et enlevé près du tiers de 
l’épaisseur des chairs de ce membre, vint pénétrer dans 
la cuisse du même côté près le grand trochanter, et 
sortir à la paitie supérieure et interne près du trajet des 
vaisseaux fémoraux. Je fis, dit M. Chaipenlier, l’am¬ 
putation du bras, et je liai immédiatement l'artère bra- 
chiale.Soixante et quelques heures après l’opération, en 
jjansant la plaie du moignon, la ligature suivit les autres 
pièces de l’appareil, sans que l’hémorragie eût lieu. La 
cicatrice du bras fut achevée le vingtième jour, et cellô 
delacuisse le quarante-unième. » 
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N.” Il 3 .— Dissertation sur les causes et sur les 

moyens préservatifs des maladies épidémiques; 

■ par Jean-Louis Perrier. — 34 pages. 

- On voit que l’Auteur de cette Thèse a profondément 
médité sur son sujet, et qu’il l’a considéré sous toutes 
ses faces. Ce n’est pas en aussi peu d’espace, ni au dé¬ 
but de sa carrière médicale, qu’il pouvait le traiter 
complètement ; mais si par la suite il est dans le cas d’y 
revenir, nous ne doutons pas qu’il ne fasse un très-bon 
ouvrage. Déjà U a toute l’aisance et tout l’à-plomb d’un 
écrivain exercé. Dans ses considérations générales sur 
les causes des épidémies, nous avons remarqué le pas¬ 
sage suivant qui nous paraît contenir le germe d’une 
distinction lumineuse entre les influences nuisibles 
qu’exercènt sur le corps lés objets qui nous envi¬ 
ronnent. 

« Plus ou moins actives et passagères , mais bornées 
à quelques individus, ces influences ne produisent que 
des maladies accidentelles, sporadiques ; plus ou moins 
actives, mais générales et constantes elles engendrent 
les maladies épidémiques, propres à certains lieux, à 
certains climats : peu intenses ) plus ou moins passagè¬ 
res , mais générales, elles comoaencent à occasionner 
des affections très-multipliées, et telles qu’on en voit 
'régner pendant la constitution TneWicaZe qui caracté¬ 
rise ordinairement chaque saison : enfin, plus ou moins 
durables, mais générales et très-actives, c’est alors, 
qu’elles déterminent une épidémie. » 

Dans d’autres considérations qui ont pour objet les 
moyens préservatifs, l’Auteur distingue ces moyens en 
ceux qui sont dirigés contre les causes extérieures , et 
ceux qu’on oppose seulement aux effets de celles-ci. U 
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rapporte à trois chefs toutes les causes des épidémies : 
i.° variations dans la température et l’état hÿgromé-' 
trique de l’air j 2.° existence de principes essentielle- 
jaient délétères dans l’atmosphère.j mauvais régime 
et abattement moral. ’ 

Le reste de sa Dissei'tation est consacré au dévelop¬ 
pement des idées que nous venons ,d!énoncer. Ces idées, 
un peu abstraites auraient besoin d’étre éclaircies par 
des exemples ; mais il n’çntrait probablement pas dans 
le plan de l’Auteur, de faire dès applications de ses 
principes généraux. 

N.® 116. — Essai sur lès dégradations de la phjsio-^ 
nomie par l'effet, dos passions, et des maladies 
organiques des viscères par Charles Langet. 

55 pages. 

Voila sans doute un beau sujet, mais aussi peut-être 
un peu au-dessus des forces d’un récipiendaire. Quoi 
qu’il en soit, voici.la marche qu’a suivie M. Langet 
dans cette Dissertation, Il commence par un examen 
spmniaire de la figure humabie , et cherche à détermi¬ 
ner quelle est la beauté, primitive de l’homme. Il trace 
ainsi la physionopiie qui doit servir, de l erme de compa¬ 
raison, et en fait ressortir les principaux traits. Delà il 
passe à la physionomie des passions., et distingue celles- 
ci , comme d’autres l’ont fait avant lui, en expansives, 
oppressives et convulsives. Il indique ensuite la physio¬ 
nomie propre à chaque tempéranaent, et termine par 
la considération des physionomies particulières pro¬ 
duites par les maladies organiques. Celles de ces mala¬ 
dies dont il s’occupe sont rhydrocéphale, les tumeurs 
accidentelles dévelqppées à l’intérieur du crâne, les 
|ffections organiques du cœur ^ les phthisies ^ le tâticei; 
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de l’estomac, la diarrhée ulcéreuse, les engorgeméns 
du foie ou de la ratejle.squirrhede l’ovaire, et le can¬ 
cer de ,1a matrice. 

N.° 117. — Quelques considérations sur la soif; 
par Emmanuel-François deNeufbourg, —SSpages. 

Sous ce titre modeste , M. Neufbourg a traité en, 
détail des phénomènes de la soif, de ses causes et des 
moyens de l’appaiser. C’est une bonne mPPOg*'^phi®! 
sur ce point, il est vrai peu étendu, de physiologie, 

N.'’ Il 8. — De l'abus des as tr ingens ; par C. Ch* 
Barrilleau. — 26 pages. 

Pans un premier cjiapitre, l’Auteur examine les 
opinions qu’on s’est successivement formées de la ma¬ 
nière d’agir des remèdes astringens. Dans un second , il 
expose ce que l’on sait de positif à cet égard, et range 
les astringens eq trois classes ; les uns devant leur qua¬ 
lité astringente à la prés,ence d’un acide, d’autres à celle 
du tannin, d’autres enfin à ces deux principes réunis] 
Son troisième,chapitre est consacré à l’examen des cir- ; 
constances générales qui indiquent ou contr’indiquenC 
l’usage des astringens, et à la discussion de le.ur utilité 
dans les divem cas. Les trois chapitres suiyans font con¬ 
naître ce ^i a rapport à l’application dé ces médica-' 
mens,soit directement, sur la partie affectée, soit sur 
les parties voisines, sojt sur des parties plus ou moins 
éloignées. Dans le sep^ti^me et dernier cliapitre, l’Au- ' 
teur passe eii revue le_s opinions de plusieprs médecins 
sur padministt’ation des astringens. Ce n’est en quelque) ' 
sorte,qiie d’un,i manière incidente, que M. Barrilleau. 
parle de l’abus de ces substances, et saThèse estpresquej 
une monographie des remèdes astringens. 
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N.° Dissertation sur les fièvres intetmitA 

tentes ; par M. K, Stanislas Arlin. —47 pages. 

La doctrine suivie dans cette Dissertation nous a paru 
être celle de M. Fizeau. On y considère les fièvres in¬ 
termittentes comme formant une classe à part de ma¬ 
ladies ; on les distingue en simples et en compliquées : 
on regarde comme des complications, l’état inflamma¬ 
toire , l’état bilieux, l’état adynamique, etc. : dans toiit 
ceci il n’y a rien de neuf depuis que les mémoires de 

M. Fizeau ont vu le jour. Il faut cependant conyenir 
que l’Auteur a exposé cette doctrine d’une manière 
très-méthodique, et que des huit observations qui lui 
sont propres, la plupart sont fort remarquables. Ce sont 
des fièvres quotidiennes et tierces simples , une fièvre 
quarte putride , une autre quarte bilieuse , une tierce 
et une quotidienne inflammatoires , une quotidienne à- 
la-fois putride et maligne , et une autre accompagnée 
de symptômes gastriques et muqueux. 

N. ® 120. Dissertation sur le vinaigre; par A. 

Poitevin. — 2S pages. 

Cette Thèse devrait entrer dans une collection des 
bonnes monographies. Le plan qu’a suivi l’Auteur est 
celui-ci : Propriétés physiques de l’acide acétique. — 
Propriétés chimiques..— Propriétés physiques et chimi¬ 
ques du vinaigre. — Préparation de l’acide acétique. — 
Action physiologique. — Usage du vinaigre et de ses 
composés. — Effets salutaires. — Effets délétères. — 
De quelques vinaigres composés et de quelques'acéta¬ 
tes. — Des vinaigres frelatés et des moyens de les rer 
connaître. 
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laa.— Dissertation sur les'signes tirés de Vins->- 
< pection de la langue dans les maladies en général; 

■ÿdü Jean-Daniel Dupuy. '—37 pages. 

On n'est pas peu surpris, enlisant , dès le début d® 
cette. Dissertation, que la matière qui en est l’objet na 
pas encore été traitée ex professe, puisque, seulement 
depuis un petit nombre d’années, plusieurs mémoires 
ont été publiés sur ce sujet, et que celui de M. Her¬ 
nandez qui a remporté le prix proposé par la Société 
de Médecine de Lyon, ne laisse presque rien à. desi- 
icr. Mais l’étonnement redouble lorsqu’on voit cet 
Auteur cité par M. Dupuy, dans le cours de sa Disser¬ 
tation, qui d’ailleurs, il faut en convenir, contient d’ex¬ 
cellentes remarques, et paraît être le fruit de la lecture 
attentive des premiers maîtres de l’art. 

N.” 124. — Dissertation sur la Dyssenterie ; par 
Hntoine Bamps. — 61 pages. 

L’Érudition, la méthode , et sur-tout le bon esprit 
qui régnent dans cette Dissertation, nous font un de¬ 
voir d’en donner une analyse d’une Certaine étendue. 
L’Auteur s’est déterminé à traiter de la dyssenterie , 
parce que c’est une maladie très-commune dans le dé-', 
partement de la Meuse-Inférieure , où il est né et où il 
se propose de retourner un jour pour exercer la méde- 
ciner II s’est fiit ainsi une loi d’approfondir ce sujet, et 
■a donné à ses compatriotes l’espoir fondé qu’il pourrait 
faire tourner à leur avantage les connaissances qu’il a 
acquises. 

Sa Dissertation est divisée en neuf paragraphes. Dans 
le premier, il fait connaître la synonymie, la définition 
etla classification de le dyssenterie. U énumère , dans 
• 28. , 14. 



210 Thèses 

le second, les causes qu’on regarde, le plus généraleri 
ment comme propres à déterminer cette maladie, pu 
qui semblent y prédisposer, et discute la question tant 
de fois agitée de son caractère contagieux. Dans le 
troisième, il indique les symptômes , soit généraux , 
«fontl’ensemble'constitue la maladie et la caractérise, 
et parle de sa marche , de sa durée et de son type. Le . 
quatrième paragraphe est consacré à l’examen des Va¬ 
riétés de la dyssentérie. Le cinquième a pour objet ses ’ 
différons modes dé terminaison. Dans le sixième, l’Au- 
tèur jette un coup-d’œil rapide sur ses complications. 11 
traite du ptognostic dans le septième. Dans le suivant , 
il rapporte les opinions des Auteurs les plus recomman¬ 
dables , sur le siège et la nature de la dyssenterie , et 
s‘arrêté à celle des médecins modernes qui la considè¬ 
rent comme une phlegmasie de la membrane muqueuse 
du tube intestinal, particulièrement du gros intestin. 
Le traitement, soit curatif, soit préservatif, est exposé 
dans le dernier paragraphe , qui est beaucoup plus 
étendu que lés autres;'Toutes cés parties sont traitées 
avec beaucoup de soin, et font de la Thèse de‘ 

M. une eiftîellente monographie. 

N. *" laS. —Essai sur Vinfluènce.que Véûiicaùonmo¬ 
rale peut avoir sur la santéÿ^w A. R.Pignier. 

— Snpages. . , 

En traitant un sujet digne des méditations des pluS; 
grands philosophes , M. Pignier tie s’est pas dissimulé 
les difficultés de l’entreprise , et le titre â!Essa,i qu’il a 
donné à sa Dissertation, montre a^e? qu’il n’a pas cru 
pouvoir entièrement l’approfondir. U s’est aidé d’ailleurs 
de toutes les ressources que lui fournissaient les écrits 
les plus estimés sur l’éducation et Sur l’hygiène, et l’on 



211 


DE Médecine. 
ne peut nier qu’il n’ait fait un très-bon choix dans les 
idées qu’il a empruntées à leurs Auteurs. Voici, en peu 
de mots, les principes qu’il a cherché à établir. L’édu¬ 
cation morale influe sur la santé, soit en fortifiant et en 
augmentant même les dispositions déjà exist^tçs, soiç 
en en faismit naître dç ijouvelles. Elle agit et sur l’esprit, 
et sur le coeur.Relativement ^u premier, nous avons trois 
écueils à éviter : ou nous ne l’exorçons pas assez , pu 
nous l’exerçons trop, ou nous l’exerçons d’une manière 
vicieuse ; dans tous ces cas, il en résulte une influence 
défavorable sur la santé. Par rapport au coeur, nno 
éducation nulle, une éducation molle, une éducation 
mal dirigée , sont également nuisibles. Enfin, l’éduca-- 
tion du cœur agit sur la santé, soit en faisant naître des 
passions gaies, soit en inspirant des affections tristes, 
soit en développant des passions affectueuses.- 

N°i2g.—£ssai sur certains, éphidroses {transpira-^. 

. tians ), locales ou générales, dont le médecin ne» 

doit pas tenter la guérison ; par P.' G. Lasteyrast 

-TT i4pages. ' . ■ 

Çettp Thèse, dont le titre est siiigulier^ np ren¬ 
ferme aucun fait noqvpau ; mais l’Auteur a rassemblé 
assez judicieusement quelques faits épars pour montrer 
les suites fâcheuses que peut «pielquefois avoir la sup¬ 
pression d’une sueur partielle ou générale. On ue voit; 
pas pourquoi il a substitué le mpt èphidrose , qui est 
pureuient grec, aU nioj; transpiration qui est entendu cle 
tout le monde : d’ailleurs, np, signifie pas pré- 

ciséinent la trupspjretiQn J HP® EÎH® 9H PlW?. 

ahpndflPîP- 
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Extmit de lu correspondance de M. le docteur 
• ' Lesne, chirurgien de S. A. I. VArchiduc Charles ; 

' membre de l'Académie Joséphine Impériale , etc., 

■ ^avec M. le professeur Percy. 

■ • Vienne en Autriche , le lO aüût i8i3. 

MoNStEtTR. ET CHER CONFRERE , 

— . Je crois avoir bien employé une partie de mon 
tenrps par la leoture d’une assez forte collection d’ou¬ 
vrages que j’ai reçus de Paris. 

Les Mémoires de chirurgie militaire de M. le Baron 
Larrey. , m’ont fait notamment beaucoup de plaisir ; il 
est bien quelquefois très-entreprenant ; néanmoitis je 
partage en général ses décisions et ses opinions, prin- 
'Cipalement sur la nécessité dè pratiquer les amputations 
nussi vite que^ossible , lorsqu’elles sont d’ailleurs impé¬ 
rieusement indiquées. Ses considérations sur ié plica 
pàlonîca 'sdnt pourtârit un peu forbéés, en ce ,qu*il y 
fait toujours joüer pour premières causes la négligènce 
et la ihàl-propréte. M. liàussill'e-ChamserU n’est pas 
exempt dé cétte’pènsée trop généralisée, et c’est cépen- 
,dant d’après 'lè ràppôrt'de' cè's deux Messieurs , que la 
prémière cla!sse dé i’Institutde’ Fràncé a adopté leurs 
opinions et leurs* conclusions. IMéur serait difficile, d’en- 
IRcher de ce- défaut ùnè prihcèsse uUé "comtesse, 
âgées de i5 à i6 ans, et la femme-dé-chanibre Ae 
madame la princesse de Lubémirska cÿié vous avez; 
vue à Vienne. Ces trois personnes, d’üne toilette re- 
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cherchée , m’ontétë connues'avant, . pendant , et aprè$. 
cettéaffection, véritablement aussi hideuse (pe dou-, 
loureuse. Elle est incontestablement endémique dans- 
cé pays. Elle débute toujours, et constamment (entant 
que réelle ), par des maux d^; tête d’une violence pror 
gressive ; les systèmes nerveux et musculaires entrent 
■ensuite en souffrance , la. personne maigrit considéra¬ 
blement; la cécité d’une durée indéterminée, etsour 
vent à vie, se manifeste;- lé cuir-chevelu entre dans 
une sorte d’éréthisme ; les cheyeùxse relevent doulou¬ 
reusement par deurs racines, forment des mèches ou 
des cordons séparés, mais ils se crispent le plus ordi- 
■nairement, se retirent sur eux-méraes, et finissent 
par ressembler à une vieille perruque gazonnée : la^ 
constipation est toujours inséparable de cette- maladie. 
J’ai eu long-temps à ma disposition une de ces.produc- 
tions— 

Les divers mémoires sur le croup ont aussi fixé ma 
curiosité ; je lésai lus avec attention : ony a suivi scru-- 
puleusément l’esprit du programme ; il me paraît seù- 
lementqu'on n’y a pas assez déterminé la ligne.de dé¬ 
marcation parnsi les causes qui rendent cette maladie 
plus redoutable et plus familière aux enfans qu’aux 
adultes, et chez les personnes avancées en âge. L’inha- 
•bitude des organes^ qui en sont le siège,. aux intèmpé'- 
ries atmosphériques ; l’activité artérielle et la flbrée de 
reproduction m’expliquent fiieilement cette particula¬ 
rité , et pourquoi les enfans sont. plus fréquemment et 
plus périlleusement affectés du croup. De cette circons¬ 
tance en découle une fort importante dans le traite¬ 
ment des jeunes, sujets, et c’est pour cela que nôüs 
voyons.chez eux des effèts si merveilleux dans l’emplt^ 
du calomel. On s’en sert communément à Vienne avee 
un succès étonnant. Les' eas d’exceptions, sont iai;es 



214 V a R I É T i s. 

ils s’apprécient par l’expérience et la sagacité du méde¬ 
cin. Jamais il n’aïfecteda bouche s’il èst donné prudem¬ 
ment, et nullement continué d’une manière abusive. 
Selon mes idées il agit spécifiquement comme puissant 
révulsif, comme cdntre-Ætimulüs, en irritant, en aga¬ 
çant , en excitant, eii procurant promptement des éva¬ 
cuations alvines) 'et en augmentant la secrétion mu- 
iqueuse du tube intestinal , d’où doit résulter la'diminu¬ 
tion de celle de la trachéè-arcère, et prévenir consé¬ 
quemment la formation de lapseudo-rfiembrane dans 
fcette partie. Il ne préjudicie en riéh aùx autres secours 
gériéraüx. et locaux qu’on administre, ou conjointe¬ 
ment, concurremment, ou séparément suivant l’or¬ 
dre, la complication et la prédominence des symp¬ 
tômes qui se présentent. M. Valenùn semble y avoir 
beaucoup de foi diaprés ses relations et ses correspon¬ 
dances dans différens pays; il en a confirméi’efficaciîé 
-par sa propre expérience, et se décide visiblement en 
sa faveur dans l’affeCtion croupale. J’ai à regretter le 
retard de la publication des mémoires couronnés de, 
MM. Albers et ; j’aurais: aimé de'sconnaîtrè 

leurs sentiinens^ et sur ce remède*,'ét 'sur les causes 
principales du croup plus commun chez lesenfkns. * 

Il nlous manquait un traité complet des. maladies 
chroniques ; ce travail sublime était réservé àl’érudi- 
tion infinie de-M. iJutnas .- jéd’ài-lu , tout volumineux 
qu’il est, avec , un intérêt.bien vifj et je puis dire que 
ses principes ,.clairs, 5 savans et lumineux- mnnt en¬ 
chanté. Son'Esàài sur la vie., sa Dissertation sur les fiè¬ 
vres réniittentes 'qui compliquent des grandes plaies.; 
son Systémé méthodiqùedemomepelature ,;etsajgrande 
Physiolbgieÿ -m^én.. .avaient tfà'it - une r jouissance en 
layanoe.à iaotr h*.' , •:< ' .. 

; Yos Délassemens académiqués .îm’ont fournicausâ 
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une vraie récréation de lecture'. Déjà possesseur de la 
plupart de vos OEuvres , l’offrande amicale de celle-ci 
ne pouvait que'me flatter délicieusement. Je vous en 
rend mille grâces, ét vous en présente l’assurance dé 
ma bien sincère gratitude. 

Votre Mémoire sur les hydatides utérines a rappelé 
à ma pensée un cas très-analogue à ceux dont vous y 
donnez l’histoire. La personne qui est le sujet, veuve 
depuis plusieurs, années, et âgée alors de 5 z ans , à 
part ses inquiétudes morales , avait constamment joui 
d’une bonne santé, lorsqu’elle se plaignit qu’elle n'était 
plus réglée comme par le passé, et qu’elle éprouvait, 
aux époques menstruelles, des douleurs utérines et 
abdominales. Cette dernière partie était sensiblement 
augmentée de volume, et m’a présenté une tension spas¬ 
modique. Une blennorrhée variable accompagnait celte 
situation , et il s’y mêlait parfois de l’anorexie et de la 
dyspepsie. J’eus recours aux bains composés avec les 
espèces résolutives , aux embrocations huileuses cam¬ 
phrées, aux clystères où entrait l'assa-fœtida, et je 
fis prendre d’ailleurs des potions tonico-diffusibles sans 
rien changer à l’état de la malade. Elle se plongeait 
dans la mélancolie , et je m’en attiistais par l’attache¬ 
ment que je lui portais. J’ignorais la ressource spéci¬ 
fique des injections dont vous vous êtes servi avec tant 
de succès, et j’employai celles faites avec une infusion 
de feuilles de ciguë et d’absynthe. Cette dame en faisait 
usage depuis huit .jours sans avoir à s’en louer. A cette 
époque, elle se rendit, à un grand dîner ; elle ressentit 
inopiiiément, étant à table, une constriction à l’hypo- 
gastre, une pesanteur au périnée, et l’échappement 
d’une quantité plus grande de fluide par la vulve. Fort 
inquiète de ce phénomène, elle prit,le parti de se reti¬ 
rer dans une autre chambre j elle saisit iln grand pot 
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de nuit, et en moins de "trois minutes elle le remplit 
d’un mélange qu’elle fit porter chez moi : je l’examinai 
attentivement. Une sérosité jaunâtre et visqueuse prê- 
doiiiinait ; il s’y trouvait beaucoup d’albumen diverse¬ 
ment organisé ; mais ce qui me surprit ce fut une quan¬ 
tité de petits corps que je ne pus mieux comparer qu’à 
des moyennes capsules de raisin aux trois-quarts flé¬ 
tries, molles, encore humides , et contenant encore 
une partie de leurs pépins : c’était sûrement des vers 
vésiculaires liydatides. Depuis lors cette dame n’a plus 
souffert, le cours menstruel s’est rétabli, et le bas- 
ventre seulement n’est revenu que très-tejitement sur 
lui-méme. 

Cette expulsion s’est-elle purement opérée par lés. 
lois de l’économie vivante, ou doit-elle être attribuée 
aux médicamens dont je me suis servi ? Je ne m’avise¬ 
rai point de fixer mon opinion sur cette doublé <p.ies- 
tion , mais je me contente de trouver dans cette obser¬ 
vation beaucoup de similitude avec les vôtres, et je 
vous ai conséquemment grande obligation d’y avoir 
ramené mon esprit. 

Puisque j’en suis sur le chapitre des à-propôs , je ne 
puis laisser au silence celui que ma suggéré l’article 
jade , dans votre notice sur les autels et les tombeaux 
dés anciens peuples du nord de l’Europe, dont les Afri¬ 
cains se servent pour guérir l’épilepsie, et dont M. le 
médecin professeur Alphonse Leroy a voulu provoquer 
la curiosité de ses collègues. Il dut la connaissance de 
ce'moyen au célèbre M. Sabatier, qui lui indiqua d’al¬ 
ler enpuiserdes renseignemens dans l’histoire dé l’Aca¬ 
démie llo3"ale des Sciences, où M. de Mairan les avait 
fait consigner d’après les détails que lui en avait écrit, 
en 1721, dHîauterive, alors procureur-général de 
la Martinique. Deux épreuves à Paris, dé ce moyen'„ 
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suffirent à, M. Alphonse Leroy pour en donner une 
publicité par la voie du Moniteur. Le commandant- 
général Français à Varsovie en fit la remarque , et en 
donna connaissance à une dame dont le mari était épi,- 
, leptique, et comme le Polonais est singulièrement avidja 
du merveilleux , M.. Alphonse Leroy eut bientôt fioc- 
, casion de propager ses expériences. Dans le principe , 
il se contenta de faire insérer une de ces pierres lenticu¬ 
laires , verdâtres à la partie supérieure interne sur le 
trajet du plexus brachial, à deux pouces de l’aisselle et 
jusques dans le corps des muscles ; mais, dans la suite, 

, il fit précéder cette implantation de remèdes internes 
et externes ; de vésicatoires sur la tête, de cautères ; et 
cette dernière conduite lui fut sans doute rendue né¬ 
cessaire relativement aux dél^ails, en forme de consul¬ 
tation , qu’il recevait des malades. Le premier essai eut 
lieu chez M. le comte de Mok. ..., et ce seigneur res^ 
pectable ayant été traité à Vienne, par MM. de Qua^ 
rin, Hildenbrand et moi, je ne tardai pas à en être 
informé. Tourmenté d’arthritisme J d’hémorroïdes; en 
proie à des chagrins fondés, et se trouvant un, jour 
atteint d’une crise violente de goutte, par suite de l’im¬ 
prudence qu’il avait comnnse de se faire saigner au pied 
affecté, et d’y faire appliquer de suite de l’eau àla glace , 
il en reçut d’abord une céphalalgie aiguë , une,menaça 
d’apoplexie , puis des vertiges , et enfin quelques mois 
après ; sa première attaque épileptique. Il était alors 
âgé de 56 ans, et ce fut à celui de 49 qu'il résolut d’en 
venir à, l’épreuve de la pierre que lui avait envoyée 
Alphonse Leroy. 

Sonét^t, à cette dernière époque, en tout conforma 
à celuiou il se trouvait à Vienne, deux années avant, 
se composait encore de vertiges presque habituels, de 
paroxysmes épileptiques fréquens, et qui avaient tou- 
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jours lieu indifféremment le jour et la nuit ; il inclinait 
■<le même vers l’idiotisme, rapôpléxie; faisait des chûtes 
■fréquentes sur la tête, fuyait le monde, et nécessitait 
une surveillance ; mais peu de temps après l’introduc¬ 
tion du jade, toute cette association de calarhités se chan- 
■gea d’une manière vraiment miraculeuse. 

' M. le comte de Mok . n’a éprouvé dès-lors que 

quelques vertiges et deux attaques épileptiques ; il réprit 
’de l’appétit, de la'gaîté, ^u goût pour la société , se 
remit en relation de lettres, monta à cheval, et sa phy- 
■sionomié se couvrit du voile d’un parfait contentement. 
Seize et dix-sept jours s’étaient écoulés dans cette 
'heureuse situation, lorsqu’il se mit dans une violente 
colère , et qu’il reçut au même moment la nouvelle 
■ ( faxrsse) que son épouse, absente, était dangereuse¬ 
ment malade ; les vertiges reparurent, et bientôt après 
'la même scène épileptiqu^ 

A la première pensée, le malade crut qu’en trans¬ 
portant au bras gauche la pierre insérée dans le droit , il 
ferait cesser la reprise des accidens ; mais ce corps 
' étranger ne pût se trouver ; il s’était déplacé, et de telle 
sorte qu’on dût abandonner une dissection vivante èt 
douloureuse. On en fit venir une seconde de Paris,; on 
l’implanta de suite du côté opposé, et elle eut pour 
résultat tous les avantages obtenus dans le piemièr 
essai ; c’est-à-dire, que le malade revint de nouveau à 
ses fonctions d’homme, et à toute là plénitude de sés 
facultés intéllectuellés. 

Ce n’est pas seulement de l’épouse dé M. le comte 

de Mok . que je reçus tous ces détails; ils m’ont eii- 

core été écrits par un prêtre attaché à la maison,.et un 
médecin ami de moi m’en a donné la confirmation; 
cependant il crpit que depuis l’emploi de la seconde 
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pierre, il est encore question de quelques accès raies-, 
dont pn dissimule lVxistençe,, Tnais qui ne se décèlenÇ 
nullement par lapliysiouomie. , . , " 

Je sens que j’ai donné à cette expositiph une lon¬ 
gueur ennuyeuse peut-être à la lecture , mais qui me 
paraît intéressanre à la méditation ; ç’est.que j’ai v.oulu 
vous présenter un tableau d’urne maladie qui, avait été 
jugée incurable, soupçonnée idiopathique par une suc¬ 
cession d’accidens et, de traitemens,, contre laquelle il 
■ne fut opposé en dernier lieu aucun médieoment, et 
dont le changement ifterveilleux semble devoir être 
attribué à rimplantation de la pierre. . ■'i - . :- 

En médecine, un fait isolé ne. comporte, pas-, même 
dans des circonstances analogues, une obligation pra^ 
tique ; il faut des résultatsgénéraux et des bases avant 
de solliciter l'attention publique sur,les effets,dans 
une maladie donnée , de tel ou tel secours. G’est sous 
ce rapport que l’observation dont je viens de faire 
l’histoire m’a sérieusement intéressé. Il était important 
pour la science et pour une classe d’hommes malheu¬ 
reux, de lui donner plus d’extension, et abn de vériller 
par des faits plus multipliés le degré de confiance que 
j’ai pu lui accorder. J’en ai amplement conféré avec 
M. le conseiller docteur Hildenbrand , et qui, par sa 
placé de professeur , de premier médecin et de direç- 
teiif de rhÔpital-général civil à Vienne , était plus a 
même que, qui que ce soit, de se procurer toutes les 
occasions de satisfaire ma curiosité et la sienne, il 
n’était pas question de compromettre la santé d’aucun 
iiidividu , puisque le moyen en lui-même n’en est pas 
àuscéptiblè ; mais le vrai jade nous manquait, c’ést-à- 
dire, Celui que ‘M. Alphonse Leroy a prétendu avoir 
reçu de là Terrë'Neiivé,oude la riviêrè dé rOrénoipue. 
Nous y avons suppléé par dés pièrres 'de durété et ’ de 
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coulèur à-peu-près semblables, et que nous avons fafe 

tailler sous la forme d’une lentille. 

Jpsqu’à présent treize malades, hommes et femmes , 
dont dix à l’hôpitàl et trois en ville , ont été soumis à 
nos expériences. Ils étaient tous épileptiques à des de¬ 
grés différens ; ils variaient aussi d’âge et de condition, 
ét nous affirmons ne leur avoir administré aucun médi¬ 
cament^ sinon le secours utile de l’exercice , et l’inspi¬ 
ration à une haute'confiance. Pour résultat, nous assu¬ 
rons que chacun de ces malades a éprouvé une amélio¬ 
ration évidente à son état ; mais nous avouons que l’ab¬ 
sence d’accès épileptiques n’a pas été la même chez 
tous ;'c’ést ainsi que nous les avons vu reparaître chez 
certains individus au bout de quatre mois ; chez d’aur- 
très, après un intervalle de cinq, six, huit et neuf 
mois, mais il en existe deux qui sont déjà parvenus à 
une année, et qui semblent nous donner l’espoir d’une 
guérison certaine. Au reste, comme M. Hildenbrajïd 
se propose de rédiger un mémoire sur ce sujet, et de 
lé réhdre public, je vais me restreindre à quelques in¬ 
ductions que fournissent ces épreuves et ces faits à mon 
entendement. 

IQu’on ne peut pas considérer comme illusoire cet 
emploi de la pierre chez les Africains : qu’on doit des 
obligations à la mémoire de M. Sabatier, d’en avoir 
donné des renseignemens à M. Alphonse Leroy, et 
qu’on peut faire un mérite à ce professeur, d’en avoir 
propagé l’application. 

2. ° Qu’il n’est pas nécessaire pour produire de bons 
effets, d’avoir précisément le jade de la rivière, de 
rOnéroque, puisque les pierres que nous nous sommes 
procurées à Vienne ont agi dans le même sens. , 

3 . “ Qu’ou peut espérer des résultats pliœ marqués, si 
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on a l’atrenlion d exalter l’imagination en donnant au 
màlâde^Fàsstiraheèdè sa guérison. 

4’° Q"® l’implantation de la pierre à l’endroit dési¬ 
gné , très-près' d U plexus brachial, doit ou peut pro*- 
duire une modification toute particuli^e dans le sys¬ 
tème nerveux. 

5 . “ Qu’on peut mettre en ligne de. compte sa ,pté- 
serice dans des parties vivantes, et susceptibles d’uhô 
réabtiori suscitée par le coips étranger qui s’y trouve' à 
demeure. 

6. ° Qu’il faut, et très-probabl ement, le conédürs dé 
toutes ces circonstances, pour opéi er d’une nianièrè 
plus décisive, et que le succès serait peut-être complet, 
en y adjoignant quelques médications que pourrait ré¬ 
clamer la situation générale du malade. 

7. ° Enfin, qu’on s’abuserait sûrenient si oh voulait 
attendre de ce moyen d’heureux effets dans les cas où 
il y a lésion à l’organe cérébral. 

Notes communiquées par M. Ozanam, médecin 

, à Milan , eridate du 3.0 octobre 

Une femme âgée de 26 ans, de la stature de 3 pieds 
5 pouces, toute rachitique ,• et ayant les jambes et les 
<;uisses contournées, se présenta , il y a lin mois, à notre 
hospice ; élle était à son neuvième mois de grossesse, 
qui était la seconde : il y a deux ans qu’elle accoucha 
d’un enfant mort, et qui n’était pas à terme. 

Le bassin examiné présentait assez d’ampleur dans 
son diainètre iliaque ; mais celui sacro-pubien mesuré 
au pélvimètre de Baudelocqüe , ne donnait que deux 
pouces sept lignes. 

Les premières doulèurs se firent sentir le soir même 
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dç 50 ÎI entrée à l’hôpital j et les ; eaux; s’éeOulèreût dam 
la nuit ; les douleur? dimipuèient, et le matin suivant 
elles ét^iept peu .sensib]les, L’enfant ne, s’engageait 
point , et pn, avait peine à, sentir la tête. L’utérus pen- 
jphé. en avant, s’appuyait fortement sur le pubis. Le 
jour suivant, les douleurs étaient toujours très-faibles 
et cloignéeS j, apcun progrès dans .le travail. On .proposa 
l’opératipn césarienjie qui,fut décidée pourle lendeinain 
qui était le quatrième jour, mais le matin même de 
ce jour, l’accouchement eut beu naturellement .d’un 
enfant mOTt après deux ou trois douleurs e^trèmehient 
fortes, 

^ fja tête du. foetus avait été fortement, comprimée 
dans' sa partie postérieure , et l’os ethmoïde formait un 
plan incliné de droite è gauche, Çpmme l’enfant était 
venu à la deuxième position, il paraît qu’il avait passé 
dans la çavité sacro-iliaque gauche , et que la partie 
occipitale s’était engagée dans le détroit, avait été co’m- 
primée et écrasée dans son passage., et la base diicrâne 
n’ftyant.pu passer dans sa-position naturelle, avait fait 
un mouvement,diagphal à gauche pppr surmonter l’obs¬ 
tacle. ' 

Cùiieux d’examiner dans e'e'siégulier travail fait par 
des seules'forces de la-nature , si notre opinion sur Ih 
■naâriière dont il s’était opéré, était fondée, nous mesu»- 
srâmès exactement le bassin, et en voici le résultat: - u 
Dé la crête dé l’iléon dfoit âdelle du côté gauche j 
g pouces i i lignes, pied de Paris. ' ' ’ 

De la tranche du pubis droit à la symphyse iliaque 
droite, 4 pOUpss 6 lignes. 

De la branche du pubis fauche, à la symphyse, iliaidUje 
du même côté, 4 pouces 8 lignes. 
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CircQoféreiice 4 e Jk moitié 4 h basp-in,. partie'droite 

i 3 p 0 uées 7 %B.es, , . . 

Circonférence de la moitié diî bassin, partie gauche/; 
i4pouces 4 lignes. . 

Circonférence entière, du bassin , 29 pouces adignew 
Nous vîmes cpe la partie gauche du bassin était plus' 
large que la droite, et que l’enfant qui était de grosseur 
naturelle , avait passé par cette partie. La femme a été 
promptement rétablie. 

Ce fait nous apprend» combien les rekourcés de la 
naüire sont grandes dans le travail de renfanteriient, éC 
peut servir de leçon piour les accoucheurs qui mettent 
trop d’empressement à vouloir'aider le travail pard'eS 
roaiiceuvres souvent funestes. ; 

— Au mois dé mai dernier, dans réSpace de 10 jours/ 
il est né trois ënocéphales dans notre hospicedont un 
du sexe masculin, et deux hiles. Le preiiïîer pesSit 
iô 1. 2 onces médicales : il avait ig pouces et detoi^ dé 
long , et 12 pouces trois-quarts de circonférence, prise 
sous les bras à la partie la plus haute du sternum. lui 
manquait tout l’os occipital, les deux' tempocauX' / une 
partie des pariétaux, et la moitié supérieure du, frontal, 
Les yeux gros comme des œufs de pigeon, étaient pro- 
tubérans par la pression qui avait été exercée sur cette 
partie dans l’utérus. La base du crâne ne contenait 
qu'une portion du ventricule gauche du cerveau èt du 
cervelet, formant en tout une masse de la grosseur 
d’une petite noix. Cette partie était recouverte par une 
simple membrane qui paraissait une partie de la dure-; 
mère. L’enfant vécut dix-huit heures ; il évacua un peu 
de méconium, et il prit le sein. ?= 

La première fille pesait 4 1 . 8 onces ; elle avait 14 
pouces et demi de longueur, sur g et demi de circonfér 
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'i»eïifcé ï il lui manquait toute la' boëte osseuse du cerveau, 
«eXcépté la moitié inférieure de l’os frontal. La base du 
çrâhe etune.partiè du trou occipital, les vertèbres du 
cou manquaient, et la moelle épinière se terminait à se 
bifurcation. Une membrane légère couvrait ces, parties 
qui ne renfermaient qu’un peu de sérosité. Ce foetus na 
donna aucun signe de vie. 


— J. B. L. DJ Thésac de Bienville , auteur du 
Traité de la JNfymphomanie, et dé.plusieurs autres ou¬ 
vrages de médecine-pratique, est mort à Paris le a juil¬ 
let dernier, dans la 86.' année de son âge. Il avait fait 
ses. études médicales dans l’Université de Leyde, où il 
s’était lié d’amitié avec GÆUÙius, Camper, les deux 
AlbinuSje>x.c.VL a beaucoup voyagé,, et il s’occupait à 
mettre en ordre les matériaux que sa pratique l’avait 
mis à portée de recueillir, lorsqu’il fut enlevé à la 
science. 


Faute essentielle à corriger dans ce Numéro. i 

Page 145 , ligne 12 , au lieu de douze parties dé soufre , 
lisez deux parties de soufre. 
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OBSERVATIONS 


SUR différentes personnes mordues fardes animaux 

ENRAGÉS , avec DES RÉFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT 
DÉ LA RAGE J 

Par M Méglin , docteur en médecine à Colmar. 

L’iiydrophobib communiquée par la morsure 
des animaux enragés, est un des plus grands 
fléaux qui puissent aifliger l’espèce humaine. 
Parmi toutes les maladies auxquelles l’homme 
est exposé , il n’en est point, si l’on excepte 
peut-être la peste , qui jette plus de terreur et 
d’épouvante dans l’ame de ceux qui en sont 
alfectés, dans celle des assistans, et même dans 
une contrée entière. 

La connaissance de cette maladie remonte 
aux temps les plus reculés. 

Déjà Homère paraît ne pas en avoir ignoré 
l’existence, puisqu’il dit dans son Iliade (vers 
8eti3), que Hector rx été appelé chien enragé 

38 . ï5,. 
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par Teucer, roi de la Troade j et Aristote, un 
des plus anciens philosophes, en parle dans 
ses écrits (i). 

Depuis la naissance de l’art de guérir, les 
médecins Grecs et Arabes les plus distingués 
trava,illèrent à découvrir les moyens propres à 
extirper ce cruel fléau. 

Il est vraiment étonnant (^Hippocrate , le 
plus grand de tous, ne fasse aucune mention 
de cette maladie dans ses OEuvres immortelles. 
Celse et Çœlius-Aurelianus iavent les premiers 
médecins latins qui s’en occupèrent. 

Parmi les modernes, un très-grand nombre 
de médecins firent de cette maladie l’objet de 
leurs recherches. On connaît les utiles travaux 
de la ci-devant Société Royale de Médecine de 
Paris, sur cette matière, dont elle fît le sujet 
d’un prix j c’est à la sollicitation de cette So¬ 
ciété savante, que M. Andry fît paraître sès 
Recherches sur la rage, ouvrage le plus com¬ 
plet, le plus savant qui ait paru .en ce genre. 
M. Andry porte à trois cents le nombre des 
ouvrages publiés sur'la rage, au temps où il 
écrivit j et depuis cette époque il s’est encore 
accru, Sans compter les nombreuses observa¬ 
tions sur ce sujet important, insérées daris les 
Journaux de Médecine et autres. 

Malgré tous ces ouvrages sur la rage , pu¬ 
bliés en divers temps par les médecins anciens 
et modernes , on est encore à chercher un re¬ 
mède spécifique contre cette terrible maladie , 
et les malheurs fréquens que nous avons sous 
les yeux , paraissent attester que ce n’est pas 
sans raison. 


(i) Aristoteles, de Histor. animal ., lib. 8, cap. aa 
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Le 3o juillet 1810 ^ François-Joseph Strauh , 
de là commune de Hattstatt , à deux lieues de 
Colmar j âgé de douze ans , fut mordu près de 
cette commune , par un chien de cour assez 
grand, portant à son cou un fragment de la 
chaîne qui l’avait tenu à l’attache, et qu’il avait 
brisée pour se sauver de chez, son maître, ha¬ 
bitant, à plus de quinze lieues de là , une des 
communes du Mont-Terrible. I>’après des ren- 
seignemens reçus par la suite, ce chien , en se 
sauvant, avait exercé sa rage sur quelques 
personnes de son pays qui en devinrent la vic¬ 
time , et moururent hydrophobes. 

Cet enfant fut mordu à la tête; ses plaies, 
d’après ce que j’en ai appris , s’étendaient de¬ 
puis le haut du front jusque sur l’œil gauche , 
et l’aile du nez du même côté. 

Joseph Kayser , de la même commune , 
homme marié, âgé de cinquante-trois ans , fut 
mordu le même jour ( 3o juillet) par le même 
chien , à une distance peu éloignée de cette 
commune, à la lèvre inférieure. 

Sébastien Marx. , âgé de 36 à 38 ans, jour¬ 
nalier de la commune de Pfaffenheim , à une 
demi-lieue plus loin que Hattstatt, fut mordit 
également le même jour et par le même chien, 
à la face, du côté gauche; la principale plaie 
occupait la région de l’os de la pommette; il y 
en avait une vers l’aile gauche du nez , et il 
avait reçu un coup de dent à la lèvre supé¬ 
rieure du même côté. Les mersures avaient 
percé la peau , et pénétraient dans le tissu cel¬ 
lulaire sous-cutané. Ce dernier blessé vint ré¬ 
clamer mes secours le lendemain de son acci¬ 
dent, et fut traité par moi. Les deux autres- 
allèrent trouver, comme il est d’usage che»- 
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le peuplé de nos contrées., sur-tout en pareil 
cas, un bourreau do voisinage, lequel les 
adressa à, son confrère de Colinarj ce dernier 
les adressa à son tour à' un. officier de santé de 
la conunune d’Eguisheiin , distante d’une demi- 
lieue de celle du domicile de ces infortunés, 
qui les entreprit et les soigna. Cet évènement 
ne tarda point à répandre l’effroi dans la con¬ 
trée j le maire de la commune de Hattstatt, 
vintàColmar en faire part à M. FélixDesporteSj 
pour lors notre Préfet j celui-ci m’invita à pas¬ 
ser chez lui sans différer, désirant avoir une. 
conférence avec moi sur ce sujet: il me de¬ 
manda mon opinion sur cet accident, et sur 
ce qu’il y avait à faire dans cette circonstance, 
avec ce vif intérêt que doit mettre tout admi¬ 
nistrateur supérieur , bien pénétré des devoirs 
de sa place , à tout ce qui a rapport aux objets 
de saluL public. Mon premier soin fut de m’in¬ 
former ce qu’était dèvenu le chien auteur de 
ces blessures. Instruit qu’il avait été tué , je 
déclarai formellement à M.de Préfet, que dans 
l’incertitude,où l’on était, si le chien était réel¬ 
lement enragé ou non , il fallait absolument 
faire subir aux blessés le même traitement que 
si l’on avait acquis la certitude de l’hydropho- 
biede cet animal ; que la prudence exigeait de 
prendre plutôt des préctiutions inutiles , que 
d’en omettre' do nécessaires, puisque, d’un 
côté, on avait tout à espérer, et de l’autre, 
tout à craindre 5 ([u’eu conséquence, le choix 
ne devait point être difficile, et qu’il n’était 
pas permis, de balancer. 

Je me ressouvenais parfaitement de ce que' 
dit Faa-Sv/ieten, dans les mêmes circons¬ 
tances ■. Sat'ihs est en 'unut deniorsus à cane 
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■homo has molestias etiçÇm frustrà patiatür, 
quàm ut omniissis cautelis necessariis , in di- 
rum hune morbum irteidat (i). M. Desportes 
parut goûter yies raisons, et je le quittai en 
l’assurant que j’aurais Je plus grand soin de 
l’homme mordu qui se trouvait entre mes 
mains. 

J’ignore quel traitement lût fait aux deux 
autres ; tout ce que je sais , c’est qu’on répan¬ 
dit le bruit que ce chien n’etait point enragé 
(comme si cet animal ayant été tué , on avait 
pu avoir acquis la preuve qu’il ne le fût pas) ; 
que ce n’était qu’un chien poursuivi : on eut 
en conséquence l’air de me blâmer à raison 
des précautions que je prenais, et de ce que 
je faisais subir, inutilement, à Sébastien 
Marx, un traitement long et désagréable 
dont on aurait pu se passer. Tous ces vains dis¬ 
cours me revinrent, mais ne me détournèrent 
point du plan de traitement que je m’étais 
tracé , et que je suivis tant que je le crus né-, 
cessaire ; ce dont j’eus lieu, de beaucoup m’ap-v 
plaudir , car Joseph Kajser mourut le aé 
août 1810 , vingt septième jour depuis la môr- , 
sure; ex. JErançois~Joseph St/nub , \e 11 Sep¬ 
tembre suivant, quarante - deuxième depuis 
son accident, l’un et l’autre dans les convul¬ 
sions les plus affreuses, dans l’impossibilité 
d’avaler des liquides ; avec tous les symptômes, 
enfin qui sont propres à la rage la mieux carac¬ 
térisée. L’invasion delà maladie chez le jeune 
Straubj fut d’une telle force, les convulsions 
d’une telle violence , qu’il périt dans les vingt- 
quatre heures. Tous ces détails m’ont été four- 

(i) Van-Swieten, De rahle canind, toiii. 3, p. |53i. 
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nis par le curé de la commune , qüi a -vu et 
assisté ces malhçureux. 

Un désastre semblable arriva environ deux 
ans après dans la commune de Biesheim, à 
«ne derni-lieue de Neuf-Brisack. Une femme 
d’environ trente-six ans , fille d’un ancien chi¬ 
rurgien-major, fut mordue par un chien enragé 
le lomars 1812, à la bouche, au bras gauche 
et à la main droite ; divers moyens lurent em¬ 
ployés, entre autres les bains5 on la brûla avec 
la clef de Saint-Hubert, mais probablement 
pas assez profondément, et peut-être pas même 
sur les plaies : des bols composés, dit-on , de 
difïérens ingrédiens, furent administrés. No¬ 
nobstant tout ce qui lut lait , .elle mourut 
hydrophobe le trente-quatrième jour de son 
accident, en jetant une épouvante difficile à 
décrire, dans la commune qu’elle habitait. 

Je vais maintenant rendre compte du traite¬ 
ment que j’ai lait subir à Sébastien Marx, de 
Pl'alfenheim. Je lui conseillai de faire venir, 
dès qu’il serait de retour dans sa commune, 
où je l’engageai à se rendre sur-le-champ, le 
chirurgien de l’endroit, pour faire brûler assez 
fortement toutes ses plaies , jusques aux moin¬ 
dres écorchures , avec un fer rouge ; je lui 
conseillai en outre de laver toutes les parties 
lésées avec une solution alkaline préparée 
avec un gros d’alkali caustique ou de potasse , 
et une livre d’eau simple , que je lui prescri¬ 
vis ; de répéter ces lotions plusieurs fois par- 
jour, et de panser les plaies avec de la charpie, 
trempée dans la solution , tant que la violence 
de l’inflammation des parties ne s’y opposerait 
point ; elles durent être continuées pendant 
trois ou quatre jours. En général, elles peu- 
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vent'l’être assez aisément, lorsque les parties 
ne sont pas excessivement sensibles. Je lui or¬ 
donnai de faire des frictions avec l’onguent 
napolitain, à la dose d’un gros tous les deux 
jours , en les promenant sur différentes parties 
du corps. Au bout de dix jours, elles furent 
portées à un gros et demi, mais seulement de 
trois jours l’un ; ces frictions furent continuées 
pendant cinq à six semaines, sans qu’il en ré¬ 
sultât de salivation. Quant au traitement inté¬ 
rieur , je lui fis prendre pour tout remède pen¬ 
dant huit à dix jours, de douze à quinze gout¬ 
tes deteintuie de cantharides , dans un verre 
de décoction de racines de guimauve , le matin 
et le soir, pour remplacer le méloëproscarabé 
que j’employais communément, mais qui ne 
se trouvait point, dans ce moment, dans nos 
boutiques de pharmacie : cd remède n’occa¬ 
sionna point de strangurie , ni le moindre em¬ 
barras dans les voies urinaires. Get homme 
mordu ne lut incommodé en rien de son trai¬ 
tement; il fut préservé heureusement du sort 
affreux qu’éprouvèrent ses compagnons d’in¬ 
fortune ; et encore aujourd’hui , plus de trois 
ans après son accident, il jouit de la meilleure 
santé , et bien à l’abri à l’avenir, je pense , de 
toute crainte fondée d’hydrophobie. J’ajoute¬ 
rai une remarque ; c’est que le chirurgien du 
village ayant brûlé trop superficiellement les 
plaies avec le fer rouge , la solution allcaline 
avec laquelle on a lavé ét pansé les plaies pen¬ 
dant quelques jours, a suppléé à l’insufïisance 
de l’application du cautère actuel, et n'a pro¬ 
bablement pas peu contribué au succès du trai¬ 
tement, 

Au mois .de juillet de l’année 1784, temps 
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où j’habitais la commune de Souitz, d'éparte- 
inent du Haut-Rhin, le nommé F^tre, âgé 
d’environ quarante-cinq ans, employé des 
douanes à Schoenensteibach , à deux lieues de 
Souitz , vint me consulter. Cet homme était 
dans de vives alarmes peintes sur sa physiono- 
nomie 5 il me dit que son chien était devenu 
enragé il y avait cinq à six semainesj que cet 
animal avait mordu differentes bêtes de l’en¬ 
clos , comme genisses, porcs et moutons j que 
plusieurs de ces bêtes étaient devenues enra¬ 
gées, et avaient été tuées en conséquence; 
que lui-même avait reçu deux coups de dents 
de ce chien, à la partie inférieure du bras 
droit, auxquels il n’avait fait aticune atten¬ 
tion , parce que la peau n’avait été que faible¬ 
ment entamée ; que ces petites plaies, qui 
avaient saigné à peine , furent guéries en moins 
de deux jours; qu’oii n’en voyait plus guères 
la marque. Il ra’àssüra que les inquiétudes qui 
le tourmentaient, ne lui étaient venues que 
parce qu’il éprouvait depuis la veille un trou¬ 
ble singulier dans tout son corps; que ses in¬ 
quiétudes redoublaient, quand il songeait au 
sort arrivé aux animaux mordus en même temps 
que lui. Voici de quoi il se plaignait ; il avait 
«ne lassitude dans les membres, des maux de 
tête, des raouvernens spasmodiques fréquens 
dans le bras in or du ; il était morose, triste, 
irascible ; son caractère , me disait-il, était 
tout-à-fait changé; il s’étonnait qu’ayant tou¬ 
jours bien vécu avec sa femme et dans la meil¬ 
leure harmonie, il avait actuellement parfois 
des intentions hostiles sur elle : qu’il lui avait 
déjà pris c^es envies de mordre (çesont ses pro¬ 
pres expressions^ ; au reste, il' ne se plaignait 
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ençorti d^aucun embarras à la gorge , d’aucune 
gêne dans les voies de la déglutition. Mon 
premier soin fut et devait être de tranquilliser, 
le mieux possible , le pauvre Pétré; de calmer 
ses craintes , et de lui persuader que le déran¬ 
gement qu’il éprouvait, ne consistait que dans 
une alïection de nerls passagère , qui n’aurait 
aucune suite, et d’autant moins que toutes les 
mesures allaient être prises à l’instant pour le 
mettre à l’abri de tout fâcheux accident. Je le 
grondai cependant d’être venu lui-même me 
trouver à pied par les chaleurs excessives qu’il 
faisait alors. Je lui ordonnai de prendre un 
bain tiède entier, et d’y demeurer pendant 
deux heures, dès que, de retour chez lui, 
il se serait reposé pendant une heure. Je lui dis, 
qu’en sortant du bain il devait, étant couché 
dans son lit, se faire faire une friction avec 
une demi-once d’onguent mercuriel que je lui 
prescrivis par paquets d’un gros ; que cette 
demiTonce d’onguent devait être partagée tant 
entre le bras affecté de spasmes , qu’entre l’au¬ 
tre extrémité thoracique et les deux addomi- 
nales J qû’il .devait prendre dans la même soirée 
un des bols que je lui fis préparer avec le mé- 
loë proscarabé et deux scrupules de thériaque j 
que sa boisson ordinaire, prise abondamment, 
devait consister, soit en petit-lait, soit dans 
une tisane de racines de guimauve j dé chien¬ 
dent et de réglisse 5 que par intervalles il ferait 
bien de prendre une lasse d’une infusion de 
fleurs de tilleul et de celles d’oranger j je lui 
traçai un régime de vie analogue aux circons¬ 
tances où il se trouvait. Les bols de méloë et 
de thériaque devaient être continués matin et 
soir J je prescrivis un bain pour le lendemain 
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matin y et au sortir du bain une friction dé 
deux gros d’onguent mercuriel. Le troisième 
jour, JPétré éprouva une, violente strangürie j 
il avait un fort ténesme urinaire j le peu d’u- 
.rine, qu’il rendait avec douleur, était chargé 
de mucosités mêlées de quelques filets de sang. 
Alors les bols de méloë furent interrompus, 
et au bout d’un jour ou deux la difficulté d’uri- 
îier disparut par l’usage des boissons mucila- 
gineuses adoucissantes nitrées. Les frictions 
mercurielles furent continuées à la dose d’ùn 
gros et demi, ensuite d’un gros, en mettant 
d’abord un jour, ensuite deux d’intervalle 
entre chaque friction ; dn insista sur ce traite¬ 
ment pendant, environ cinq semaines Cet 
homme fut entièrement et heureusement pré¬ 
servé du mal atroce qu'il avait prochainement 
à redouter. La reconnaissance le porta à venir 
pendant long-temps me trouver, tous les ans 
une fois , pour me renouveler ses remercîmens 
pour le service que je lui avais rendu; Il fut 
enfin envoyé, par ses chefs, à un autre poste 
plus éloigné, et j’appris qu’il y était mort près 
de dix-huit ans après son accident, d’une fiè¬ 
vre bilieuse-putride. Malgré les fortes doses 
d’onguent mercuriel, que l’urgence des cir¬ 
constances faisait un devoir d’employer, Fétré 
n’eut jamais d’indice de salivation.. La forte 
ii'ritation portée sur le système urinaire par les 
bols de méloë proscarabé, en serait-elle la 
cause ? 

Je fus appelé âu mois d’août d‘e la même 

' anoée (1784 ) phez le sieur ., peintre à: 

SoultZ j âgé de vingt, et quelques années.',Cèt 
homme était couché : il m’apprit que la veille 
en ,.passant tranquillement sur. le'-boulevard 
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pour aller à la campagne , un chat furieux , 
qu’il crut domestique, s’élança du fossé sur 
lui, le mordit au gras de la jambe gauche , où? 
il s’attacha avec une telle force, qu’il eut de 
la peine à lui faire lâcher prise. Il me montra 
sa plaie j la morsure était forte j elle pénétrait 
à, travers la peau jusques dans les chairs ; le 
muscle gastrocnéraien y fut intéressé. L’hahi- 
tude ordinaire d’un chat, en état de santé, 
étant plutôt de se sauver, de s’enfuir avec ra¬ 
pidité , quand il en a le pouvoir, que de sau¬ 
ter à l’improviste sur les personnes, de les mor¬ 
dre avec acharnement sans être mal-traité, ni 
provoqué j cette circonstance donnait de fortes 
présomptions que Je chat était enragé. Dans 
l’incertitude, on ne pouvait s’empêcher d’em¬ 
ployer la cure préservative contre l’hydropho- 
hie, seule capable de tranquilliser en pareil 
cas. Je fis bien laver les plaies avec la solution 
de potasse, dans de l’eau de rivière,’après y 
avoir fait faire des scarifications assez profon¬ 
des en étoile J on les cautérisa ensuite forte¬ 
ment avec le fer rouge , et on appliqua par 
dessus un large çmplâtre-vésicatoire : l’escarre 
faite par le cautère actuel s’étant détachée, on 
entretint la suppuration pendant plusieurs se¬ 
maines. On employa les frictions mercurielles à 
assez forte dose, tant autour de la plaie que 
sur les autres extrémités; on en porta le nom¬ 
bre de seize à vingt. Je fis en outre avaler au 
blessé les bols de méloë proscarabé , préparés 
à la manière ordinaire ; il en prit pendant 
quatre jours, sans en éprouver de strangurie. 
Les plaies guérirent sans peine dès qu’on cessa 
de les entretenir, et il demeura préservé de tout 
accident ultérieur fâcheux. • 
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Je fns invité au mois d’août de l’année 1785 , 
nn soir fort tard de la manière la plus pres¬ 
sante , de me rendre dans la commune de 
Régisheim, à deux lieues de ma résidence, 
pour voir un homme affecté, me disait-on, 
d’un violent mal de gorge qui l’empêchait 
d’avaler. Je partis , sans différer, pour voir ce 
malade, qui était âgé de trente à quarante ans. 
Je le trouvai assis , sans autre vêtement que sa 
chemise, sur une chaise , entouré des siens et 
d’étrangers , au milieu de son poêle j sa sœur 
était derrière lui , le tenant constamment dans 
ses bras. Get homme était malade depuis trois 
jours ; je le trouvai avec une respiration hale¬ 
tante , suspirieuse, convulsive ; le son de voix 
rauque 5 la parole entrecoupée , inintelligible ^ 
les yeux étincelans ; le regard menaçant ; dans 
l’ira possibilité d’àŸaler une goutté de liquide j 
crachant sans cesse devant lui une salive épaisse 
et écumeuse, que ceux qui l’entouraient rece- 
vaienttantôt àlafigure, tantôt sur leurs mains, 
sans s’empresser beaucoup de l’essuyer. La 
sœur le tenant, comme je l’ai dit, entre ses 
bras , était trempée de la sueur qui découlait 
dé toute la surface du corps du malade. Le 
pouls était petit , fréquent, serré , convulsif , 
irrégulier. Je iis diverses questions pour par¬ 
venir à la découverte de la vraie cause d’une 
situation aussi f’âcheusè; je ne pus rien appren¬ 
dre; Je déclarai, sans détour, que si je savais 
que le malade eût été mordu par un chien j 
j’oserais le déclarer atteint de la rage (1). Tous 


(1) Cet individu était dans un- état d’hydrophobie 
réelle, qui, si elle n’avait pas été'communiquéé par la 
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les assistans gardèrent un profond silence. Cet 
homme mourut v,èrs lé matin , datis les convul¬ 
sions les plus horribles. En le quittant le spir 
pour aller me coucliér, l’un des assistans me 
suivit, me prit à l’écart, et me dit tout bas,' 
que j’avais bien deviné j que le malade avait été 
réellement mordu par un chien enragé , il y 
avait environ six semaines , mais que ses parens 
cherchaient à le cacher. Je fus indigné de ce 
que, malgré les questions les plus précises et 
ma déclaration la plus formelle, on me faisait 
mystère , d’une manière perfide , d’une chose 
qu’il m’importait si essentieliement de connaî¬ 
tre : je ne pus me défendre, dans les premiers 
momens, d’une espèce de saisissement, en 
songeant au danger que j’avais couru d’être 
mordu en touchant et promenant mon doigt 
sur la langue de cet hydrophobe , pour savoii: 
si elle' était hùmectéè, ce qui aurait puiaciler 
ment m’arriver par le resserrement convulsif 
des mâchoires, et sans que ce malheureux eût 
la m.üindre envie de mordre. Ni la sœur, qui 
était constamment imprégnée de la. sueur dé 
Gét enragé , ni lés autres personnes environ¬ 
nantes qui en recevaient fréquerntpent des 
crachats visqueux dans le visage où "«ur les 
mains, n’éprouvèrent par le suite le moindré 
apcident. Je ne fais mention dé cette observa¬ 
tion que pour répondre à ceux qui cijoiènt en¬ 
core, àüJrétée à^ Cappadoce, et Cœlius- 
Aurelianus , que le simple souffle , ou le con¬ 
tact immédiat avec un hydrophobe, et sur- 


Boorsure d’un animal enragé, comme elle l’était en 
effet , eût été'spontanée. {Note de V Autour, ) 
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tout l’application de la salive sur la peau nue , 

suffisent pour communiquer la rage. 

Réflexions. — Il résulte de la lecture de 
tous les ouvrages anciens et modernes sur 
rhydrophobie, que le préservatif le plus sûr , 
le plus efficace que nous connaissions contre 
cette affreuse maladie, consiste dans l’appli¬ 
cation convenable du fer et du feu ( ces deux 
puissans remèdes chirurgicaux), lorsqu’on est 
à temps de pouvoir én faire usage, et que la 
situation des plaies en permet l’emploi. Cè re¬ 
mède était déjà mis eh usage par Celse ; il est 
recommandé par les meilleurs médecins Grecs 
et Arabes j et malgré tous les travaux des mo¬ 
dernes pour découvrir un spécifique j malgré la 
foule des recettes publiées successivement, et 
prônées par leurs Auteurs, il n’en existe pas 
de meilleur jusqu’à ce moment. On conçoit en 
effet facilement qu’en scarifiant profondément 
les plaies, en les faisant bien dégorger de cette 
manière , en y appliquant ensuite assez fort 
et assez long-temps le fer rouge, ou tout autre 
caustique analogue, pour détruire la surface 
de la plaie, le mucus , le tissu cellulaire et le 
virus rabieux qui y a sou siège ; on doit être 
assuré d’empêcher la communication de la 
/rage, tant que le mal n’est encore que local, 
et què le virus n’a point été absorbé ni trans¬ 
mis dans la masse générale des humeurs: Or^, 
connaît-on l’époque où ce virus passé dans le 
sang , et où cette affection césse d’être locale f 
Existe-t-il un terme fixe , précis pour cettè 
transmission ? Gette époque n’étant point 
connue , il est évident qu’on ne peut avoir au¬ 
cune certitude que l’absorption n’ait pas lieu ^ 
à moins d’avoir été appelé dans les premiers 
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instâns que raecidènt est arrivé , ce qui a lieu 
bien rarement. Il est donc de la prudence , il 
est même, selon moi, d’obligation pour le rné- 
decin-pràticién zélé, pénétré de ses devoirs , qui 
ne veiit pas coimiiettre la faute grave dé négli¬ 
ger des inoyens essentiels de sauver Son ma¬ 
lade , de ne pas s’en' tenir au traitement local 
seul, inàisd’y joindrp en outre d’autres remèdes 
reconnus, phr l’expérifence, les plus efïicaces 
pour dombàüre rinfectioii générale j pour al¬ 
térer et changer, en quelque sorte , la nature 
des iiümetirs, OÙ le virus est supposé avoir 
établi son siégé, êt rendre ainsi nulle l’action 
de^eé Vériihi £ié mèréure administré tant inté- 
ri^ienïéTitqu’éxférièurément, est, de tous les 
rémra-as , celui qui a eu , dans ces cas , le plus 
dé répUtatiori, ët ^ui l’a le mieux soutenue 
\\xsqiï'ï-ct. ïiavelfy , Desault, Astruc , Sauvd- 
gës, iint regardé ce remède comme un prophy¬ 
lactique infaillible contre la rage, et d’après 
eux le plus grand nombre de# praticiens du 
prêmiér ordre sont, jusqu’à ce moment, dans 
la mêaVe opinion : il est cependant permis de 
croire que Sauvages J le plus grand dé tous 
les partisans de ce remède, dans les cas dé 
morsures faites par les animaux enragés , Va 
beaucoup trop loin , et exagère évidemment 
lorsqu’il dit \ J’ignore que ce remède dit eh~ 
corè manqué, étant même appliqué quand là 
rage est déclarée. 

On a, déplus, beaucoup vantédivërs remèdes 
éxcitans et stimulans , tels que l’alkali-volatil , 
le méloë proscarabé, les cantharides, etc. Les 
remèdes anti-spasmodiques caïmans, narcoti¬ 
ques, les plus énergiques , ont aussi eu leur 
vogué et l’ont.encore : l’opium, le niusc-, lé’ 

28. 16 
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camphre , la jusquiame, la bella-dpnne , la va¬ 
lériane , etc. , ont été employés dans ces occa¬ 
sions avec profusion , sans compter les remèdes 
soi-disant spécifiques, plus ou moins inutiles 
et plus ou moins ridicules , dont on trouve.l’é- 
norme liste dans les recherches de M. Àndry. 

Pour ce qui me concerne, voici là manière 
dont j’ai procédé chaque , fois dans les cas ou 
j’ai, GU à traiter des personnes mordues par des 
animaux. enragés : je commençais par bien 
faire laveries plaies avec d^il’eau de savon, ou 
avec une.assez forte lessive faite à l’instant avec 
les cendres, n’ayant rien autre chose sous la 
mains,. Lorsqu’étant à portée des pharmacies, 

} 'e pouvais faire préparer une solution al|ça- 
ine , en faisant dissoudre un gros de poflise 
dans une livre d’eau commune , d’après la 
prescription de M. Mederer, je m'en servais 
de préférence non-seulement pour laver lés 
plaies , mais encore pour les panser et y appli¬ 
quer des compresses trempées dans cette li¬ 
queur. Lorsque la situation des plaies le per¬ 
mettait, je les faisais fortement scarifier en 
étoile, brûler assez profondément avec le fer 
rouge, et appliquer par-dessus un large em¬ 
plâtre vésicatoire ; après la chute, des escarres 
on entretenait la suppuration des plaies pen¬ 
dant plusieurs semaines. Lorsqu’elles occu¬ 
paient les environs des yeux, ou les yeux 
même j lorsqu’elles étaient placées sur le trajet 
des gros vaisseaux, des nerfs, des tendons, 
ou qu’elles étaient trop étendues , je me con¬ 
tentais,de les faire laver fréquemment, et pan¬ 
ser avec la liqueur alkaline. Je faisais faire dès 
frictions mercurielles avec l’onguent napoli¬ 
tain , tant autour de la plaie, que sur diffë-, 
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rentes parties du corps, d’autant plus rappro¬ 
chées , et ,à des doses d’autant plus fortes , 
que le danger ine paraissait être plus mena¬ 
çant , tant à raison de l’étendue et de la situa¬ 
tion des plaies, qu’à raison du temps écoulé. 
Je ne me suis jamais servi du mercure à l’inté¬ 
rieur.'Je connais tout ce qui a été écrit, en 
différens temps, sur le méloë proscarabé j et 
quoique ce remède ait eu ses détracteurs-, et 
qu’il soit aujourd’hui presqu’abandoniié dans 
notre pays, je l’ai toujours empld’yé avec quel¬ 
que confiance , sans pouvoir Cependant lui 
attribuer une seule guérison j puisque jamais je 
ne rn’en suis servi seul, mais toujours conjoin¬ 
tement avec d’autres remèdes très-énergiques , 
telles que les frictions mercurielles, les lotions 
allcalines , sans parler du plus efïicace de tous j 
l’application du fer rouge , précédée de scari¬ 
fications. Je faisais toujours conserver de ces 
insectes, pendant près de dix-huit ans que j’ai 
demeuré à Soultz, commune du département du 
Haut-Rhin, dans une des boutiqués de phar¬ 
macies dont je me servais le plus. Le pharma¬ 
cien avait soin de les ramasser lui-même tous 
les ans , au printemps, avec les précautions 
nécessaires pour ne pas leur faire perdre , eri 
les maniant avec les doigts, l’huile dans la¬ 
quelle consiste leur principale vertu, et que 
cet insecte lâche facilement j on les tenait avec 
une petite pince de bois, on leur coupait là 
tête , et on laissait tomber leur corps dans un 
bocal contenarit du miel dans une certaine 
proportion , dans lequel on les gardait pour 
l’usage. On observait à cet égard, en' tout 
point j là méthode indiquée par M. Charles 
Travgou Schwartz , ée Silésie^ qui a publié 
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une Dissertation sur Hydrophobie et sur 
son spécifique , le mélo'ê du mois de mai , et le 
proscara.be , dont un extrait se trouve inséré 
clans le Journal de Physique de l’abbé Rosier 
et de Mongez, cahier de mai pour , l’année 
1785 , page 359. Je faisais hacher un de ces 
mélo.ës bien rnenu, et réduire en bol aTûc le 
çniel destiné à les conserver, et deux scrupules 
de thériaque, sans mélange d’autres drogues , 
plus ou inoins inutiles, qui se trouvent indi-^ 
qué.es d^ns qnuelques prescriptions. Je faisais 
prendre à l individu mordu un de ces bols le 
matip à jeph , et un autre le soir à cinq ou six 
imure,s je faisais continuer ce remède pendant 
trpis ou,.quatre jours , maison le cessait plutôt 
s’il survena't une strangurie accompagnée d’ur 
riues muqueuses et un peu sanguinolentes ; les 
bains tièdes, d’ailleurs emplovés dan,s mon 
traitemeutle petit-lait ,■ ou une boisson.mu- 
ipilaginetise,-gommeuseavec ou sans nitre, bus 
U.bpndamajen,t, ont fait chaque fois disparaître 
assez prqniptement cet accident, qui, au reste, 
est pQpsidéré par les Auteurs de ce remède, 
çoturne un très-bon signe , et un indice,’, en 
quelque sprtesûr, que ce préservatif a, fait 
^.pn effet. 

En.général, je n’ai guères ernployé d’autres 
rengièdes .chez les personnes mordims par les 
a,niuia.ux enragés, à titre de préservatifs (j). 


(1) Qaelquefois je faisais usage de l’eau de.luce ou 
d.e l’aromoniaque succinée à la dose de zS à 3 o gouttes , 
d3,ns uu véhicule convenable, par exemple l’infusion 
de tilleul, depx ou trois fois par jour, lorsqu’on ne trou¬ 
vait pas lejnélçë proscarabédans les pharmacies, ou 
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Pendant une pratique, de trente-trôfs ans » 
assez étendue , j’ai eu dç fréquentes occasions 
de voir -des personnes mordues pat dés ani¬ 
maux enragés , ou présumés , avec fondement 
de l’être, et de toutes celles que j’ai eu à soigner 
il n'’en est pas une qui soit devenue hydro¬ 
phobe , pas une qui n’ait été préservée de la 
rage. , - . 

; Les partisans du traitement local exclusif 
à la tête desquels on doit placer M. luerouæ > 
chirurgien de PÀcaldëmie de Dijon j ceux qui 
né regardent la rage que comme une irritatio||. 
nerveuse dans la partie lésée, se propageant: 
par sympathie dans tout le système nerveux ^ 
et qui expliquent de cette manière tous les acci- 
dens survenant dans le cours de cette maladie 
cruelle, trouveront probablement mon traite¬ 
ment trop compliqué, quoique je ne croie pas. 
qu’il le soit en effet j mais je leur répondrai' 
que je n’ai jamais fondé ma pratique sur les: 
systèmes exclusifs5 que la saine observation a-, 
toujours éfé mon g,üide j que la .dpctrine de la! 
non-infection est, à mon sens , une assertion 
gratuite, une pure hypothèse qui n’est appuyée 
que sur des preuves négatives : or, l’on sait 
que cent preuves de ce genre ne valent pas un- 
fail> positif bien constaté. L’infection rabieuse 
est déthbntrée par beaucoup de faits qu’on ne 
peut révoquer en^ doute , et l’analogie prouve 
qu’elle doit avoir lieu : Boërrhaave , Van~ 
Swietea , JBrogiaiti ^ Lernery Ball/iascw 
Timocus-j prouvent que les humeurs , le lait ^ 


que j’avais. lieu de me méfier de la préparation de ee 
remède;. - 
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la chair des animaux enragés , ont communi¬ 
qué cette maladie. D’un autre côté , le virus, 
varioleux, le morbilleux, le syphilitique, le. 
miasme de la peste, et celui de toutes les. mala¬ 
dies miasrnatiques , en général, s’insinuent par 
la voie du système absorbant, dans la masse 
du sang, et se transmettent, de cette manière, 
d’individu à individu ; et pourquoi le viruS; 
de la rage , introduit dans la plaie par la mor¬ 
sure d’un animal enragé , serait-il excepté ? 
Pourquoi éluderait-il Faction des vaisseaux 
absorbans ? Quelle preuve directe est-on en 
état d’en fournir ? Dans l’observation de Pd- 
J que j’ai rapportée, l’on voit que le traite¬ 
ment a été entièrement dirigé contre l'inféc-, 
tion générale , et l’on voit que ce traitement, 
a eu un plein succès : je ne me suis nullement, 
occupé à appliquer des remèdes locaux, sur la 
petite plaie guérie depuis long-temps , et dont 
on ne voyait plus de traces. Peut-être soutien¬ 
dra-t-on que cet homme ne serait d’ailleurs 
pas devenu enragé; que tout ce qu’il avait 
ressenti était le résultat de la frayeur ; mais on 
a dû. voir, par mon récit, qu’il n’a commencé, 
à concevoir de l’inquiétude que du moment où 
il a aperçu un changement, un trouble singu-, 
lier dans son intérieur; qu’on a même lieu,de 
s’étonner dé sa trop grande et trop longue sé-, 
curité. Il me semble qu’’il faudrait être bien 
prévenu pour ne pas reconnaître, lorsqu’on 
réfléchit sur les accidens qu’éprouvait Fétré^ 
et sur la morsure qui lui a été faite antécédem- 
ment par un chien enragé , quelque légère , 
qu’elle ait été , les symptômes précurseurs les' 
plusmanifestes et les plusmenaçans de. la rage.’ 
Quoi qu’il ph soit, j’ai toujours eu pour pria- 
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cipè que dans cette terrible maladie , comme 
dans toute autre où. le danger est imminent, 
il vaut mieux employer des remèdes même 
inutiles , que d’en omettre qui pourraient être 
nécessaires, car je pense qu’un médecin probe 
devrait être inconsolable, s’il se mettait dans 
le cas d’essuyer le reproche mérité d’avoir 
laissé périr uri de ses semblables, pour avoir 
nianqué d’employer un remède qui aurait 
peut-être pu le sauver. 

J’ai dit plus haut , qu’il est démontré que 
l’application du fer rouge ou d’un autre caus¬ 
tique analogue (car plusieurs praticiens pré¬ 
fèrent le beurre d’antimoine) , est le préserva¬ 
tif le plus efficace et le plus certain.contre la. 
rage J mais il est .des circonstances où il est 
impossible d’employer ce remèdesans danger : 
c’est, comme je l’ai déjà dit, lorsque les plaies 
sont trop profondes ou trop gri&ndes , lors¬ 
qu’elles occupent les parties génicalesj qu’elles 
se trouvent dans certaines partiesi'de la façè , 
comme aux paupières, aux yeuÿ:, qu’elles 
spnt sur le trajet des nerfs , des t^dons*, Ùù 
dans le voisinage des gros vaisseaux?: alors ofi'^ 
est privé de ce puissant secours , e'f; réduit à,- 
employer le mercure tant à'l’intérjeur qu’Ù 
l’extérieur, qui, au l'este, mérite ùne très-i: 
grande ■ confiance , et des remèdes;; internes.! 
très-nombreux, à la vérité, mais tous plus ou 
moins infidèles et plus ou moins inefficaces. 

Il résulte delà , que les médecins-^praticiens 
ont dû nécessairemènt chercher unpnoyen de 
suppléer, dans ces cas désastretix , ài l’appfica-1 
uation dn fer et du feu j mais la dilficulté était 
de le trouver. " 

,M. Mederer ], vLïi des professeurs les plus 
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distingués dè la Facul té de Médecine de Fri- 
b,ourg, en Brisgau , s est occupé particulière¬ 
ment de cet objet. 11 a publié une Dissertation 
sous le titre de JDis’iertatio inauguralis rnedica 
de rabie. caninâ, a él;é soutenue à Fri¬ 
bourg par un de ses élèves, au mois d’août 
1783 , où il rend compte dù fruit de ses re¬ 
cherches , qui ont eu le plus brillant succès. 
Dans le premier chapitre de sa Dissertation , 
il n’est question que de généralités sur la rage. 
Dans le chapitre second , pag. aï et suiv., il 
rapporte le traitement fait à onz^e personnes 
mordues par un chien enragé dans la com¬ 
munauté de Biengen en Brisgau, le a et le 
O octobre , année 1782 , par la méthode an¬ 
cienne connue; c’est-à-dire, par l’applicatipn 
du fer rouge, sans aucun autre moyen, et 
toutes heureusement préservées , comme il 
conste par un certificat légal du chef de l’ad¬ 
ministration de Fribourg, annexé à la Disser¬ 
tation. Dans le chapitre trois, page 34 , 
M. Modérer i'ait conrtahre sa nouvelle mé¬ 
thode sous le titre de Methodus novissima, 
certissima à cane j'abioso demorsis ab hoc 
morbo prœcavendi. 11 y expose , que dans les 
cas , en quelque sorte désespérés, où il est im¬ 
possible d’appliquer le fer rouge , il avait pris 
le parti de s’en tenir au mercure tout seul , 
quoiqu’il le regardât comme un remède incer¬ 
tain , et méritant peu de confiance. Mais en 
réfléchissant sur cette matière , il se ressou¬ 
vint d’avoir employé depuis grand nombre 
d-’années , et toujours avec le plus grand suc¬ 
cès , un remède dans des cas analogues , sous 
le rapport des humeurs infectées. 11 renvoie, 
à ce sujet, le lecteur à pno dô’ses Dissertations 
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inauguràlea , De ihfaillibili remédia prophi- 
lactero syphileos ; Friburgi JBrisgoviae ^ ^ 777 > 
defendente Kern. ^ 

Voici sa manière de raisonnér : il prétend- 
que le virus vénérien., aussi bien que le ra- 
bieux, ont leur siège dans le tissu muqueux , 
d’où l’un et l’autre sont transportés dans la 
lymphe et dans, le sang. Tout ce qui détruit le 
mucus , flit-il , doit détruire également les 
virus vénérien et rabieux. Or, l’alkali caus¬ 
tique détruit incontestablement le mucus ; 
donc il doit détruire en même temps ces deux 
virus qui y ont leur siège. Ses essais, pour 
préserver du virus vénérien par l’efïét de cet 
alkali, ayant été, comme il l’assure, toujours 
heureux , il éprouva le même moyen dans le 
dessein de chercher à préserver de la rage les 
personnes mordues par des animaux enragés , 
et ses succès lurent tout aussi complets. La 
préparation de son remède est toute simple ; 
il lait dissoudre un gros d’alkali caustique 
dans une livre d’eau commune ; avec cette 
solution il, lait laver et panser les plaies des 
personnes mordues par des animaux enragés ; 
si ces plaies sont étroites et profondes, il les 
dilate comme on a Coutume de dilater celles 
qui sont faites par des armes à l'eu. Itaque si 
vulnus hoc modo tractatumper aliquot adhi/c 
dies linieis carptis, in meniorato liquore in- 
tinctis, deligaretur ; quod in lacis non admo- 
dum sensilibiisfacilè fieri potest; tunc tunîca, 
cellûlosa in vulneris superficie destruitur, 
profi residuum quoque , et tunicœ huio fiprs 
adhaerens virus simul deletur, ac pgnitus 
extirpatur. { V. \)nge 7 ) 6 .) 

Lorsque les plaies de l’individu mordu sont 
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déjà en pleine suppuration, il emploie la même 
curation, et il assure ijue c’est avec tout autant 
de succèç^ à moins que le virus n’ait déjà été' 
absorbé (i). : 

Le raisonnement de M. le professeur Mede- 
r£?r pourrait fort bien ne me paraître que spé¬ 
cieux , et mériterait peut-être peu de confiance, 
si l’expérience n’avait pas prononcé en faveur 
de sa nouvelle méthode : mais un grand rtom- 
hre d’observations heureuses, de faits éclatans 
légalement constatés , ayant démontré l’utilité 
de sa découverte, l’Empereur d’Allemagne 
son souverain lui conféra des titres de no¬ 
blesse (2), et l’appela parla suite à Vienne- 


(1) On ne peut expliquer pourquoi M. Afederer, 
qui croit à l’absorbtion du virus et à l’infection de la 
masse par ce virus, et qui reconnaît en même temps 
l’insuffisance de sa méthode dans ce,cas, ne cherche 
pas à combattre cette infection par quelques remèdes’ 
recommandés et employés par des praticiens habiles et 
éclairés; mais il dit formellement page 58 de sa Disser-, 
t&iLoni Extrinsecùs aliud nil applicatur, nec ulla 
intrinseoùs sumantur pharmaca, sivè alterantia, , 
neç vena aperiatur) etc. Hoecenim omnia adjurnento 
forent, ut virus eo citîùs absorbèatur. Il abandonna 
alors ces misérables à leur malheureux sort. L’humanité . 
n’exigerait-elle pas qu’on tentât au moins un moyen, 
quelque douteux qu’en, puisse être l’effet ? 

^ No te de T Auteur.) ' 

( 2 ) M. Mederer fut créé baron d’Empire en Alle¬ 
magne, sous le nom de haxou Wut-wchr ; expresdon’ 
qui signifie préservateur de la rage, comme pour éter-:. 
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pour remployer dans des. postes plus impor¬ 
tais. Si Je remède de M. Medérera. eu tous les 
succès qu’on a publiés et prônés dans son 
pays, il faudra convenir qu’il n’y eut jamais 
de distinction mieux méritée. 

.En terminant ce mémoire , J’apprends ", par 
voie certaine , qu’un loup enragé a mordu le 
3 septembje dernier, plusieurs personnes des, 
communes de Suarce et de Conrtelevaut, ar- 
fondissernent de Belfort j au nombrè des per¬ 
sonnes mordues se trouve le curé de là paroisse 
de cette dernière commune} presque,^tons les. 
individus furent mordus à la face. Le curé , 
ën se sauvant , tomba en ayant Je visage" con¬ 
tre terre, et fut mordu par le loup a la partie 
inférieure de l’occiput. Déjà ou moment où 
j’écris ( premier octobre ) , plusieurs des per¬ 
sonnes mordues ont péri atteintes dé la rage. 
Cé loup , après les affreux désastres qu’il occa¬ 
sionna dans les communes que j’'ai nommées, 
retourna dans l’arroudissement de Porrentruy, 
d’où il était venu } y a mordu un grand nombre 
d’individus, et y a été enfin tué courageuse¬ 
ment, à coup de couteau , par un anabaptiste 
qui lui-même a été assez heureux pour ne rece¬ 
voir aucune morsure. On porte le nombre des 
individus mordus à quai ante-cinq. Il est à 
espérer qu’on apprendra que ce nombre est 
exagéré. 

D’après d’aussi cruels malheurs, et trop 


niser la mémoire de l’excellence de sa découverte dans 
sa famille. 


(iVbre de l’Auteur.) 
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souvent i'épétés , ne serait-il pas à desirer que 
le Gouvernement fît publier annuellement y 
dans toutes les communes de l’Empire, des 
instructions sur la meilleure manière de traiter 
les personnes mordues par des animaux enra¬ 
gés } qu’il ordonnât, sous des peines sévères , 
aux maires et aux officiers de police, de veil¬ 
ler à l’exécution des sages mesures à prendre , 
parles autorités supérieures, dans ces tristes 
circonstances , pour empêcher le peuple de se 
livrer, comme il en a l’habitude, entre les 
mains des empyriques, des charlatans, et sur¬ 
tout entre celles des bourreaux, auxquels le 
vulgaire de nos départemens court de préfé¬ 
rence? En détruisant des abus aussi révôltans , 
on diminuerait infiniment ,1e nombre des vic¬ 
times. Dans ces cas,\comme dans beaucoup 
d’autres, l’humanité, la philanthropie exigent 
que ceux qui sont chargés de conduire les 
hommes, leur fassent du bien malgré eux. 


NOTE 

SUR UNE ÉRUPTION EXANTHEMATIQUE SINGULIERE J 

Par M. OzAKAM, D.-M. à Milan. 

Il y a quelques jours que je fus appelé pour 
voir M. le comte , et une dame, qui 

tous deqx étaient atteints d’une éruption d’un 
genre particulier, dont la cause occasionnelle 
me fut ainsi racontée. On jouait à la campagne 
ù des jeux de société, On imposa pour péni~ 
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tence à la dame en question , d’embrasséç M. 
■prjf**. elle s’y jreÉasa. Alors celui-ci la poursui- 
■vis pour l’obliger à reVnplir sa pénitence. La 
dame se défendit et se jeta le visage contre un 
tas de sacs pleins àe millium indicum. Après 
quelques débats elle terminale badinage ; mais 
bientôt elle sentit une chaleur brûlante sur 
toute la figure, sur la poitrine, aux bras ét¬ 
aux jambes, accompagnée d’un violent prurit. 
M. ne tarda, pas à éprouver les mêmes- 

symptômes au visage et aux bras. L’un et l’au¬ 
tre se lavèrent avec de l’eau et du vinaigre, 
puis avec de l’eau et du sel, et enfin s’oignirent 
d’huile d’olives, mais inutilement. Le visage 
et toute la tête de la dame s’enflèrent, et les 
paupières se tuméfiant, elle perdit la vue mo¬ 
mentanément. M. V*** avait seulement les 
paupières légèrement tuméfiées j et les bras 
jusqù’à l’avant-bras enflés. On les ramena 
promptement à Milan. Lorsque j’arrivai, je 
trouvai cette dame avec une fièvre assez forte j 
le visage paraissait couvert d’une rougeur éré- 
sypélateuse, et de boutons rouges, durs, de 
la grosseur d’un gros pois , comme dans une 
violente urticaire,. M. était sans fièvre. 

J’aurais prescrit une saignée à la dame, si elle 
n’eût pas été d’un tempérament.très-délicat et 
enceinte de deujf mois. P’ailleurs, je pensai 
que l’état fébrile dépendait, de l’impression 
purement inécanique faite sur le système derr 
moïde, et delà frayeur que là malade avait 
conçue de se voir dans cet état, plutôt que 
d’une cause interne. Ayant su que les applica-r 
tions d’oxycrat, d’eau salée et d’huile avaient 
été inutiles, je prescrivis une légère lotion 
d’alkali étendu dans de l’eau , et une bbis^u, 
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tempérante. Le lendemain’, je trouvai qne lès 
lotions avaient empiré le mal loin de le mo¬ 
dérer , et déjà' une grande partie dès pustules 
de M. F*** étaient passées à l'état desuppura- 
'tion. Je prescrivis aussitôt à la dame des fumi¬ 
gations d’eau de fleurs de sureau, et deslotions 
fréquentes dé cette même eau légèrement aci¬ 
dulée avec l’acide sulfurique; bientôt l’enflure 
se dissipa , la vue revint, la démangeaison 
cessa , et le pouls devint parfaitement naturel. 
Les boutons ne passèrent point à l’état de sup¬ 
puration , mais iis ont subsisté pendant plus 
de quinze jours dans un état inerte, conser¬ 
vant une couleur rouge vif, et simulant par-' 
Êiitement les bourgeons qui paraissent sur lé 
visage de certains buveurs. J’ai employé vaibe-- 
ment, avec persévérance, les lotions ci-dessus,- 
le bain de Smücker, les bains ordinaires, l’huile 
de tartre par défaillance , etc. Cet exanthème^ 
h’a disparu que peu-à-peu, et a laissé même 
encore après lui, des sugellations violettes sem¬ 
blables à celles qui suivént la petite-vérole, 
et qui disparaissent aussi peu-à-peu. 

Je me suis informé auprès,-de différens mé¬ 
decins de eette ville, s’ils n’avàient eu aucun 
fait semblable dans leur pratique; tous m’ont 
assuré n’en avoir jamais vu de cette espèce. J’ai 
fait demander de la poussière des mèmès grains 
et des mêmes sacs. On m’en a envoyé près' 
d’une demi-once ; j’en ai fait une épreuve sur 
inoi-mêmé , en m’en frottant l’intérieur ■ de 
chaque avant-bras , mais ça été absolument 
sans effet ; de sorte que jusqu’à présent il m’a 
été impossible de découvrir la véritable cause 
de cet évènement. Je sais aussi qu’il n’existe 
point dans tout ce canton de plantes vénéneuses’ 
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telles que Teuphprbe , Je rhus, la clématite, 
capables de produire un efFet à-peu-près sem¬ 
blable. 

Les boutons de M. ]!y"*** ayant produit une 
légère suppuration à leur pointe, ont promp¬ 
tement séché et disparu. Ainsi la même cause 
a produit deux effets-différens. 


NOTICE 

SUR LE TRAITEMENT DE LA *AEE , PAR DES LOTIONS D* 
SULFURE DE POTASSE ET d’ACIDE SULFURIQUE , 

Suivant la méthode de lyi. le professeur Dupuytren, 
chirurgien en chef-adjoint de l’Hôtel-Diéu de Paris. 

Le traitement de la gale par les bains de 
sulfure de potasse , paraît tellement efficace , 
qu’il faudrait s’en tenir là et le substituer à 
tous les autres , si ces bains n’étaient au-dessus 
des moyens des gens du peuple, q^ui sont en 
même temps les plus exposés à la gale, et si 
leur introduction dans le service de santé des 
armées n’offrait des difficultés assez grandes, 
soit qu’on voulût traiter des militaires sous 
leurs drapeaux, soit même que l’on voulût les 
^n éloigner pour les réunir dans des hôpitaux. 

Le meilleur traitement contre la gale sera , 
sans contredit, celui qui pourra être adminis¬ 
tré avac facilité dans tous les temps , dans tous' 
les lieux et dans toutes les circonstances ; celui 
qui guérira le plus promptement, le plus sûre¬ 
ment et à moins de frais , et qui ne détournera 
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ïii l’ouvrier de ses travaux , ni le militaire de 
ses drapeaux ou de son service. 

Il semble que ces conditions ne pourront 
être remplies que par un remède dont les élé- 
niens se trouvent à la portée de tout le monde , 
dont la préparation soit facile et prompte, 
dont l’application n’exige le concours d’aucun 
servant, et qui , possédant sous un très-petit 
volume-des propriétés très-efficaces , n’oi'fre 
d’embarras ni dans soultransport, ni clans son 
application. 

Des expériences ont été faites sous les ye ux de 
M. le heimnFerciy., etY>'AvM..Genortnlle, sur la- 
simple indication de M. le professeur Ditpuy- 
//■e/z, lequel n’a pas même assistée ces expé¬ 
riences , et a laissé aux çtutrés le soin d’appré¬ 
cier son remède; ces expériences indiquent 
que le sulfure de potasse , neutralisé par l’acide 
sulfurique, remplit toutes les conditions qui 
viennent d’être énoncées. 

Placé à la tête du plus grand hôpital de 
Paris et de l’Empire ; obligé de donner tous les 
Jours des consultations à une foule d’indigens , 
parmi lesquels il se trouve beaucoup de galeux, 
M. Dupujtrem. dû chercher un remède sus¬ 
ceptible de devenir populaire, en quelque 
sorte , comme la maladie qu’il était destiné à 
Combattre ; un remède qui pût guérir sûre¬ 
ment, en épargnant à-la-fois des frais, du 
t^mps et du linge à des malheureux , pour le' 
traitement desquels les hôpitaux spéciaux de¬ 
venaient insulEsans. 

Par une autre circonstance attachée à 'sa po¬ 
sition, il n’a pas tardé à reconnaître qûé je 
même remède était aussi .celui qui convenait’ 
le mieux aux militaires; et le succès avec 
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ïeqüel il a été employé ,par plusieurs d’entre 
eux, sans qu’ils eussent été obligés d’inter-^ 
ïompre leur marche ou leur service, ne per¬ 
met plus de doutes à cet égard. 

Ce remède consiste dans un mélange d’eau , 
de suliure de potasse et d’àcîd'e sulfurique ^ 
dans les proportions suivantes : 

Eau commune. » k » i livre eldemie» 

Sulfure de potasse*. * . 4oîices. 

Acide sulfurique. . . once. 

La préparation doit être faite en plein air, 
dans Un vase de terre ou de faïence. On com¬ 
mence par faire dissoudre.le sulfure de potasse 
dans l’eau 5 on ajoute ensuite, par degrés, 
l’acide sulfurique, en agitant le mélange avec 
un morceau de bois. 

La dose ci-dessus suffît ordinairement pour 
opérer la guérison d’un individu 5 mais si l’oti 
avait à traiter dans les hôpitaux et les casernes 
un grand nombre de galeux , on pourrait pré¬ 
parer le remède en grand , en suivant les pror 
portions indiquées. 

La solution doit être renfermée dans dés 
bouteilles qu’on bouche exactement avec un 
liège ordinaire. 

L’emploi de ce remède n’a besoin d’être pré¬ 
cédé ou accompagné d’aucun régime j il n’exige 
pas même un bain qui, à la vérité , né pour¬ 
rait que disposer favorablement la peau à l’ac¬ 
tion du remède , mais qu’on peut facilement 
remplacer en se lavant avec une éponge trem¬ 
pée dans de l’eau qui sera tiède en hiver. 

Pour faire usage de ce remède , il faut agiter 
la bouteille et en verser deux ou trois onces, 
dans une assiette de terre ou de faïence , où 

a8. 17 
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l’on plonge, étant déshabillé, la paume de& 
mains, pour s’en frotter, pendant quelques 
minutes , les parties du corps couvertes de bou¬ 
tons ; après quoi on reprend ses vêtemens pour 
vaquer à ses affaires, ou l’on se couche si on 
en a le temps. 

Si l’on veut soumettre au même traitement 
un certain nombre de galeux , il faut les réunir 
dans une salle autour d’un vase qui contienne 
une quantité de inélange^suffisante pour tousj 
chacun y trempera les mains pour se frotter eii 
particulier. 

Ces frictions doivent être renouvelées toutes 
les douze heures, jusqu’à ce que la gale soit 
entièrement dissipée. Quatre, six, huit ou dix 
frictions suffisent ordinairement pour la guéri¬ 
son de la gale. Le traitement achevé , le ma¬ 
lade peut prendre un bain ou se laver le corps , 
selon ses moyens. 

La composition et l’application de ce remède 
doivent être faites comme il vient d’être dit j 
mais on peut les modifier pour en proportions 
ner les effets à l’opiniâtreté de la maladie, à 
l’âge, au sexe et à la constitution des individus. 

Les moindres proportions de sulfure de po¬ 
tasse et d’acide sulfurique sont, pour Tun , de 
deux onces; pour l’autre, de quatre gros; les 
plus fortes sont de six onces' de sulfure de po¬ 
tasse , et d’une once et demie d’acide sulfu¬ 
rique, le tout par chaque livre d’eau. 

En réduisant les élémens de ce reraède'éner- 
gîque à leurs moindres proportions , on affai¬ 
blit son action , on retarde ses effets , et on 
alonge le traitement ; mais aussi il est plus 
doux , mieux, assorti à la délicatesse de la peau 
des femmes, des enfans et de certains adultes. 
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!En augmentant, au contraire > les proportions 
des élémens du remède, on guérit avec une 
extrême promptitude j mais on expose les ma¬ 
lades à des chaleurs, à des picoteinens , à des. 
démangeaisons, et même à des éruptions de 
petits boutons , tout-à-lâit étrangers à la gale et 
toujours exempts d’inconvéniens. Il serait ab¬ 
surde d'attribuer à ces effets du remède, les 
qualités indicatives, préservatives ou dépura- 
tives, que le charlatanisme attribue à ses 
secrets. 

Il résulte des traitement faits à ï’Oursine , 
hôpital succursal du Val-de-Grâce, sous la di¬ 
rection de M. QencuyiUe, d’accord avec M. le 
baron Percy, que 

Le 6.« des galeux a été guéri en deux fric¬ 
tions ou un jour. 

Le 4-® > en 4 frictions oti deux jpiirs. 

Le 5.®, en 6 frictions ou trois jours. 

Le 4'® ) en 8 ou 10 frictions, quàtre ou cinq 
jours, t 

Le 7 .*5,en 12 à 16 frictions, six à huit jours. 

Un seul individu couvert de gale des pieds à 
la tête , a exigé l’emploi de dix-huit, frictions ,, 
ou neuf jours. 

On trouve, en divisant le nombre,total des 
frictions faites ,,par le nombre des malacjes qui 
ont été traités, q.ii’on n’a employé (ferme 
moyen) que de six à sept frictions pour chaque 
malade. Or , la rnafière de ces six à sept fric¬ 
tions s’élève à peine à 3b centimes. Ces avan¬ 
tages , bien constatés, ont porté à continuer 
l’emploi du remède que nous venons d’expo¬ 
ser , dans le traitement des galeux reçus à l’hô¬ 
pital de l’Oursine, et il y est devenu la méthode 
usuelle. 


17.. 
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Les faits qui précèdent permettent de con-' 
clu,re , ' . , ' 

i;° Que le sulfure de potasse , avec addition ' 
d’un septième ou d’un huitième d’aoide sulfu- 
riqpe , mélangés dans quatre ou cinq fois leur 
poids d’eau, guérit parfaitement la gale j 
2 ..° Que ce-remède est facile, qu’il n’altère 
en rien la santé des individus affectés de la' 
gale, et qu’il peut être employé par les mili-' 
taires et par les gens du peuple , sans que lés 
uns soient obligés de quitter leurs corps et les' 
autres leurs travaux j , 

3.0 Qu’il guérit plus promptement que la' 
plupart des remèdes connus ; 

4.° Qu’il épargne beaucoup de temps , et par 
conséquent beaucoup de journées d’hôpitaux ; 

qu’il n’endpmmage,,,.en aucufig manière , de 

linge ni les fournitures, et qu’il est. très-écono¬ 
mique sous le rapport du prix ( 1 ). 


- (1) G’est d’une manière ■ émpyrique d-abord, que les 
«loses du remède ci-dessus ont été- déterminées : lors¬ 
que M. Dupujtreniüt engagé à rédiger une' note sur 
le traitement qu’il emploie contre' la gale , il dût prb-, 
céder autrement j et inili^uèr, pardes nombres,' les 
proportions d’éàtf, dé siilfiire de potasse et d’acide sul- 
fusîque , quil constituent soinjré^nede. Or, dans cette 
déterminationla dose d’aeidelsuïlurique a été por,tée 
beaucoup'trop.haut; donc,il est résulté que dans' les 
essais qui ont été faits de ,ce.remède.,à Biçétre, par 
M.^Legallois, àla Force, par M. Jacquemiji, il. a. 
produit des cuissons violens, tandis que préparé autre-. 
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S oc I É T È 

MÉDICALE D’ÉMULATION. 

ACTION LUCIFIQUE 

PROPB.E DE LA, KÉTINE , DEMONTREE PAR LA METHODE 

expérimentale; . 

Mémoire du docteur J. G. Steinbuch , médecin à Ulm. 
traduit de l-’ailemand par F. M. G. Jourda , Di-M.-P. ,, 
membre résidant de la. Société Médicale d’Emula- 
tion, etc. 

Il L® ET DERNIER A, R T I C L E.. 

L’unité que,nous découvrons dans la plu¬ 
part des procédés de l'a nature, rend déjà très- 
plausibles la supposition d’une même action 
lucifique de la rétine chez tous les animaux 
doués de la faculté de voir. Quand oh pénètre 
•jusques aux causes des phénomènes-naturels ,, 
n’y remarque-t-on pas la plus admirable sim¬ 
plicité ? Et la scrutation des mystères de la na¬ 
ture ne doit-elle pas avoir sur-tout pour but 

ment à Tlièpital de l’Oursine , il continue à produire les. 
bons effets relatés dans la note tleM. de la Roche. 

La dose d’eau étant de deux livres-, celle de sulfure 
de potasse de quatre onces, celle de l’acide sulfuriquér 
ïie doit être que d’un démi-gros.. 
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de faire ressortir cette simplicité de moyens 
présidant aux opérations les plus multipliées et 
les plus diverses en apparence ? Que dirions- 
nous s’il était tout-à-fiiit' démontré que , sous 
le rapport de' son action lucijique^ la rétine 
ne diffère pas essentiellement des autres corps 
qui développent aussi de la lumière? Si cette 
action animale qui se manifeste à l’intérieur 
par la perception de la lumière, était essentiel-- 
iemerii la même que celle qui, dans le monde 
physique , produit l’émission immédiate ou se¬ 
condaire du fluide lumineux. Cette découverte 
ne nous avancerait-elle pas-beaucoup dans la 
connaissance de toute la simplicité des moyens 
dont se sert la nature? Sommes-nous autre 
chose que des parties de la planète sur laquelle 
nous traînons notre existence parasite ? Notre 
corps n’est-il pas une matière terrestre ; et les 
forces qui le meuvent peuvent-elles, si même 
nous parvenions à nous les représenter comme 
distinctes des (tppareils matériels , avoir une 
origine étrangère à la terre? La partie ne doit- 
elle pas appartenir au tout ? Les rapports qui 
existent entre la lumière et rœil sont établis sur 
des lois purement physiques, en tant que l’œil 
'lui-même est sujet à ces lois , et l’on voudrait 
rjne l’action visuelle qui, dans son exercice 
■ordinaire , n’est que la suite d’une autre action 
•ayant son principe hors de l’organe , fût essen¬ 
tiellement distincte de celle-ci. 

Mais si j’avance que L'action lucijique des 
nerfs optiques est essentiellement hi même que 
l’action des corps privés de vie qui dégagent 
de la lumière,-on va me demander si cette 
proposition n’est pas. contraire à tournes les 
atotiona de la sainç physique, et comment.* 
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d’après les principes de celles-ci, je puis ima¬ 
giner la possibilité de ce que j’annonce f 

L’objet de cette dernière question est la na¬ 
ture intime ou l’essence de Inaction lucijique 
s’exerçant dans les nerfs organes de la .vision. 
Il est clair que pour y répondre d’une manière 
satisfaisante, il faudrait commencer par expli¬ 
quer d’une' façon précise, quelle idée je mê¬ 
lais de Vaction luc'ijique Qn générial. Maisayant 
dessein de me borner et non d’épuiser la ma¬ 
tière , je soumettrai seulement 4uelques re¬ 
marques. 

Parmi les nombreuses objections qu’on peut 
faire au système des vibrations Euler, et à. 
celui des émanations de Ncy^ton,, le phéno¬ 
mène de la vision me paraît sur-tout ne pas' 
s’accorder avec ces deux théories de la lu¬ 
mière, et les rendre conséquemment inadmis¬ 
sibles. Dans l’une et l’autre de ces hypothèses 
le physiologiste demeure arrêté à l’image peinte 
sur la rétine , et ne saurait faîre un pas de plus 
daqs l’explication de la fonction merveilleuse 
doiit il cherche à se rendre compté. Les vibra¬ 
tions rectilignes à!Euler yoxx. la matière lumi¬ 
neuse de Newton y viennent s’arrêter sur la 
pulpe de la rétine, sans que je sois , le moins 
du monde , en état de m’imaginer ce qu’elles 
deviennent alors , et comment elles pionrront 
affecter immédiatement ou au moyen de quel¬ 
que intervention,. le centre sensitif de l’ani¬ 
mal. La chose est toute différente , si je me: 
représente la lumière comme le résultat d’une- 
action chimîco-dynamique (i) qui, propagée- 


(t) L’adjectif djnamique sert aux philosophes Aile-r 
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de l’extérieur au-dedans de notre oeil, y éxcîte 
une action analogue , propre à la rétine et au 
nerfoptique, de telle manière que cette seconde 
action puisse être transmise de proche en pro¬ 
che jusqu’à l’intérieur, en suivant la masse 
homogène d’un cordon nerveux. Dans cette 
opinion, en aperçoit facilement la possibilité 
de la transmission des changemens spécifiques , 
communiqués depuis la rétine jusqu’au centre 
cérébral, saïî|-avoir à craindre alors l’accumu¬ 
lation dans l’a membrane nerveuse d’un .je ne 
sais quoi provenant du dehors, et, ce qui re¬ 
commande surtout la nouvelle théorie, il y a 
dès-lors unité dans toute la marche de cette 
fonction , dont les autres systèmes rendent 
l’analyse si difficile. 

Une circonstance qui me paraît extrêmement 
remarquable, c’est que l’agent électrique ré¬ 
pandu dans la nature , ce puissant moteur de 
là création sublunaire à laquelle nous appar¬ 
tenons, possède.des moyens spécifiques d’ex¬ 
citation pour chacun des organes de nos,sens , 
et qu’à lui seul est départie cette généralité 
d’influence. Le toucher, la Vue, l’ouïe , le 
goût, l’odorar, peuvent éprouver lès impres¬ 
sions respectives dont ils sont susceptibles ,i 
par cet agent unicpie, se modifiant diversement 
pour chacun d’eux. Les expériences de galva¬ 
nisme prouvent que faction électrique n’a pas 
besoin du milieu atmosphérique à travers du- 


mands à caractériser ce dont procède l’existencè d’uu 
phénomène, d’une perception, parce que, disent-ils ^ 
toute existence considérée comnae effet, suppose nn© 
/ôrce qui lui seit de cause., - du 
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quel elle frappe ordinairement nos yeux, pour 
îiiettre en jeu la virtuaUté lucifique de la ré¬ 
tine, c’est-à-dire y donner lieu à L’action luci- 
fique. ie ne connais aucun antre agent dans 
la nature qui, à l’égard de nos sens , puisse 
faire ce que lait l’électricité , et se montrer 
comme elle le stimulus commun de tous les 
appareils de la sensibilité animale (i). Il me 
semble que cette circonstance , lut-elle seule et 
dépourvue de toute raison coïncidente , n’en 
devrait pas moins faire préjuger que cet agent 
qui vivifie notre système nerveux , a quedquo 
analogie avec l’agent électritiuc; cju’il est 
lui-même une espèce d’électricité. Cette idée , 
si on l’admet , laisse concevoir la possibilité 
de l’influence universelle de l’électricité sur 
nos organes. Nos diverses manières spécilitiues 
de sentir ne sont plus autre chose alors que le 
résultat d’une seule et même action électrique, 
diversement présenté suivant différences 
d’essence et d’arrangement des appareils ma¬ 
tériels sur lesquels il agit, h’action lucifique 
n’est plus qu’une action électrique modifiée de 
la manière qu’on sait, par les conditions de 
matière et de forme propres à l’organe qui la 
reçoit et la transmet à la conscience , et inca¬ 
pable d’avoir pour lui aucun autre mode de 
maniféstation. L^œil est cet organe de notre 
corps auquel l’agent électrique xjui aninje tous 
nos nerfs , ne peut, à raison de ses propriétés 
matérielles et de la forme de l’organe, se révé- 


(i) Son emploi thérapeutique ne démontre-t-il pas 
qu’il n’a guères moins de prise sur la sensibilité végéta¬ 
tive ?; [Note du Traducteur. ) 
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1er autrement qu’à l’état d’apparition lumi¬ 
neuse. Cette manifestation de l’agent électrique 
qui, transmise à la conscience, lui donne la 
perception spécifique de la lumière, a son 
origine dans l’œil et le nerf optique. De même, 
cette lumière dont, au milieu d’une nuit ora-^ 
geuse, les éclairs emplissent les espaces téné¬ 
breux de l’atmosphère; ce tonnerre, qui roule 
majestueusement dans la nue , et frappe en¬ 
suite l’air de ses éclats , ne sont autre chose 
que l’électricité de l’orage, exerçant, répan¬ 
dant son action du centre à la circonférence 
et les divers milieux à travers desquels cette 
action se propage, lui imprimant par la variété 
de leur nature , différentes espèces de modifi' 
cations. Ainsi, tout ce qui affecte nos sens 
devrait être considéré comme provenant du. 
grand réservoir électrique de notre planète ,, 
comme lui appartenant et devant y rentrer. 

Si hasardée que puisse paraître une idée sem¬ 
blable , je crois pourtant que son développe¬ 
ment , s’il était entrepris par un homme doué 
des qualités nécessaires, ne contribuerait pas 
peu à dévoiler l’unité, la simplicité du plan d& 
l’univers. Elle me fait entrevoir une lumière 
lointaine qui viendra peut-être un jour éclairer 
le phénomène si mystérieux de la vision. Je 
veux essayer de faire entendre ici ce que je 
soupçonne touchant la nature de Inaction lu- 
cifique propre à la rétine. Me regardant comme 
autorisé , par des motifs suffisans , à prendre 
tout phénomène nerveux pour une espèce 
d’actio.n électrique au de polarisation , j’appli¬ 
que sur-tout cette manière de voir à l’actiaii 
ïiiçifique de la rétine. Dans mon opinion , elle 
ne peut pas être autre chose qu’un effet de la 
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propriété de polariser dont il ^faut que soit 
doué le nerf optique. Pour examiner la chose 
de plus près , qu’il me soit permis de n’ap¬ 
pliquer ce que je -vais dire qu’à un seul petit 
point de la retirîe. Suivant un principe de phy¬ 
sique,ce petit point médullaire contient en lui 
-P E .et —E dans un état parfait de combinai¬ 
son, et conséquemment dans un repus absolu 
et réciproque. Ce point médullaire se trouve 
relativement à un second , et par celui-ci, re¬ 
lativement à tous ceux qui existent entre lui et 
.l’insertion du nerf optique dans l’œil , dans un. 
.rapport médiat ou immédiat. Chacun de ces 
points médullaires, dont l’ensemble forme une 
suite norj-interrompue, contient, comme le 
premier, '^E et — E parfaitement combinés , 
parfaitement en repos, et ne se manifestant 
en conséquence d’aucune manière. La chaîrie 
se continue ainsi, sans interruption , depuis le 
premier point médullaire que j’ai supposé jus¬ 
qu’au centre sensitif dans le cerveau. 

L’action lucifique propre de ce point médul¬ 
laire de l’œil doit maintenant consister en ce 
que-EE qui sont restés combinés jusqu’à pré¬ 
sent, cessent de l’être, et recouvrent par là le 
genre d’activité dont les rend susceptibles l’or¬ 
ganisation de l’œil , etc., c’est-à-dire l’activité 
lucifique. La désunion de EE combinés jus¬ 
qu’alors dans le point médullaire , peut s’y 
.opérer de deux façons. En effet, il peut se 
.faire qu’un autre E se trouve à l’état de liberté 
dans la portion du corps vitré qui touche au 
point médullaire que nous avons supposé. Cet 
E peut être l’extrémité interne d’un rayon lu¬ 
mineux venant de dehors. Il peut se saisir de 
.l’ufl des deux EE du point médullaire en quea- 
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tien , rendre conséquemment l’état de liberté* 
à l’autre E' de ce même point , et faire ainsi 
qu’il y devienne actif. Que l’extrémité interne 
du rayon lumineux soit, par exemple, ~t-K 
du corps vitré, qui , devenu libre, s’empare 
de—^Edu point médullaire, s’en rend lemaître, 
l’arrache à l’autre-f-E avec lequel il ne faisait 
qu^un, et fait que par là ce dernier recouvre 
aussi son activité.-Î-E du corps vitré et — E 
du point médullaire se neutralisent mutuelle¬ 
ment par leur union intime , comme la théorie 
de l’électricité nous apprend que la chose a 
lieu pour les deux électricités vitreuse et, rési> 
neusej -h E du point médullaire supposé at¬ 
taque— E de l’autre point médull||re le plus 
.voisin, et cette action se transmetWht de pro¬ 
che en proche par la série des points médul¬ 
laires du nerf optique, il se trouve enfin au 
bout de ce cordon, à sa terminaison dans le 
cerveau , un dernier E qui redevient libre 
à son tour, et fait naître par son action la 
perception de la lumière. 

• Gette séparation de EE contenus dans le 
premier point médullaire, ainsi produite par 
la lumière extérieure, est pour moi l’une dés’ 
deuK aciions lucijiques, savoir, la plus ordi¬ 
naire, la plus habituelle. Elle a lieu dans la 
vision des objets extérieurs : ce qu’on vient 
d’expliquer pour un seul point médullaire , se 
passe alors dans un plus grand nombre de ces 
points. Par cette espèce d’action lucifique , 
chaque point de la rétine où elle s’exerce perd 
à-la-füis les deux EE qui existaient en lui, 
mais un seul redevient libre et vole a|ùssitôt à 
une nouvelle union dont l’attrait le dirige vers 
1-int.érieur, parce que c’est de ce côté qu’il la 
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rencontrera plutôt. La vie végétative remplace 
aussitôt dans chaque point médullaire les EE 
dont il vient de souffrir la perte. 

C’est (pourle dire en passant), la direction 
àe l’action liicijique Ae la rétine vere l’inté¬ 
rieur, dans l’acte ordinaire de la vision , qui 
est cause que dans un œil vivant et bien sain , 
la pupille nous paraît tout-à-faif obscure j tan¬ 
dis qu’au contraire , dans l’œil d’un cadavre , 
ou lorsqu’il existe une cataracte ; E libre ne 
trouvant plus à se combiner dans lé cerveau 
éteint, et laction lucifique affaiblie de la ré¬ 
tine devant , pour ainsi dire , rétrograder eii 
dehors, le trou pupillaire paraît moins obs¬ 
cur et de couleur grisâtre (i). 

La seconde espèce daciion lucifique de la 
rétine, dont j’ai déjà parlé plus haét, se diS'-* 
tingue de la première par cela que les deux EE 
du point médullaire ébranlé deviennent libres 
à-la-fbis, tandis que dans le premier mode il 
n’y en a réellement qu’un seul de-dégagé; 
Cette seconde espèce de vision a lieu , par 
exemple, lors de la pression d’un doigt exer¬ 
cée sur le globe oculaire. On a déjà fait obser¬ 
ver plus haut que , dans cette expérience, les 
points de la rétine qui se trouvent à la limite 
de la dépression , éprouvent une espèce de 
frottement. Il paraît que, dans ce frottement j 
ainsi qu’on le voit toujours.arriver dans la na-' 
ture physique., EE des points frottés s’aban^ 


(i) Les Italiens disent :5e 7 i 07 z , hene trovaco i 

mais il faut convenir ici que la proposition incidente 
avancée par l’Auteur , n’est ni entièrement-.exacte, ni 
merveilleusÿnent imaginée. {Ifote du traductéu?\) 
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donnent l’an l’autre ; qu’ils deviennent llbreff 
en même temps; que i un d’eux se dirige vers 
l’intérieur ; que son action propagée par des 
intermédiaires y fait naître la perception de la 
lumière; que l’autre en fait de même pour le 
dedans de l’œil et l’ouverture de.la pupille , et 
que s’il a toute l’intensité requise, son effet 
peut, comme dans les scintillations des yeux 
du chat, être aperçu par quelqu’un qui ob¬ 
serve. 

C’est ainsi qu’il me semble que la théorie de 
Vaction lucijique de la rétine peut se^calquer 
sur celle de' l’action électrique. IL n’entre pas 
dans mon plan de détailler ici minutieusement 
cet objet pour l’entière explication duquel il 
me manque encore beaucoup de données; j’ai 
voulu seulement démontrer la possibilité et la 
réalité à’une action lucîjique propre de la ré¬ 
tine. Je crois avoir atteint mon but par l’expo¬ 
sition des faits que j’ai présentés, et que ma 
tâche ne laisserait pas d’être remplie, quand 
bien même mon sentiment sur l’essence de 
cette action ne serait que ce qu’il m’a paru jus-» 
qu’à présent , savoir, une hypothèse servant 
à faire comprendre le phénomène. • 

L’existence de cette action de la rétine des 
animaux , qui , suivant moi , ne saurait être 
niée , me semble devoir être considérée comme 
prêtant un secours indispensable à la théorie, 
de la vision , puisque c’est par elle, que doit 
commencer cette théorie ou l’explication de 
ce qu’il y a de vital dans les fonctions visuel¬ 
les. Sans la connaissance dé cette action de la 
rétine et du nerf optique , nous ne p&urrons 
jamais concevoir comment l’image peinte sur» 
la rétine, peut être portée à la contemplation 



d’Emuiaï-ion. ^71 
de l’animal, et produire en lui une perception 
ayant avec elle (image ) les rapports les plus 
exacts J mais avec cette seule connaissance 
nous sommes pourvus de tout ce qu’il faut pour 
fonder notre théorie. 

L’opinion que j’ai émise ne peut, jusqu’à, 
présent, avoir d’autre résultat que d’indiquer 
comment il est possible que chaque point de la 
rétine, excité par un stimulus spécifique, 
transmette au centre des perceptions , l’espèce 
d’activité que réveille en lui ce stimulus. Mais 
comment chacune des parties de la représen¬ 
tation , correspondante à un des points de la 
membrane nerveuse, se peut-elle lier avec tou¬ 
tes les autres, et former ainsi avec elles un en¬ 
semble, un tout par lequel sont, reproduits 
l’étendue, la grandeur, la figure, la position, 
l’éloignement, enfin toutes les conditions de 
l’objet, telles que, nous autres adultes, les 
savons apprécier ? C’est ce que j’ai déjà déver 
loppé dans mon ouvrage sur la Physiologie des 
sens {^Beitrag zur Physiologie der Sinne., etc. ) 
auquel je renvoie le lecteur. 

J’ai, dans ce même ouvrage, expliqué par 
quelle raison les apparitions lumineuses pro¬ 
duites par PactioTL lucijique de la rétine , de 
la seconde espèce, et sans le secours d’aucune 
lumière extérieure, semblent être renversées 
relativement à la position de l’œil, et paraissent 
exister hors de lui. Je m’abstiendrai, en con¬ 
séquence, d’indiquer de nouveau ici le motif 
bien manifeste de cet état de choses, et je ferai 
seulement observer que tout cela est un résul¬ 
tat de l’expérience et d’associations antérieures 
de tous les actes vitaiwr partiels de l’ensemble 
desquels se compose l’acte général delà vision. 
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Chez l’enfant nouveau-né, de telles mocliiîça-= 
lions des perceptions visuelles ne sauraient 
avoir lieu. 

Enfin , je dois recoininander à l’attention la 
vérité suivante; savoir, que pour nous sujets 
adultes y réloiijnement, la direction , la posi¬ 
tion , et toutes les autres circonstances analo¬ 
gues que l’expérience nous a appris à calculer 
pour chaque objet qui s'offre à notre vue , ne 
peuvent pas être changés par l’espèce de direc¬ 
tion que le rayon visuel affecte en pénétrant 
dans l’œil, lors d'un acte déterminé de la vi¬ 
sion ordinaire. Aussi long-temps que les rap¬ 
ports des différens points de la rétine avec le 
champ intérieur de la vision , restent les mê¬ 
mes et n’éprouvertt pas fes changemens qui 
peuvent quelquefois leur arriver, par exemple 
dans la création d’une nouvelle,pupille , aussi 
long-temps , dis-je , les propriétés optiques des 
corps extérieurs seront jugés de la maniéré 
dont l’habitude et l’expérience ont appris à les 
juger , quelle que soit d’ailleurs la direction 
dans laquelle les rayons visuels puissent venir 
frapper les points déterrainés=de la rétine , sur 
lesquels doit se former l’im.age; pourvu seule¬ 
ment que ce soit sur ces points , et non sur 
d’autres , qu’ils tombent et frappent. Ainéi 
que les rayons visuels pénètrent dans l’œil par 
devant , par derrière , ou enfin par telle région 
de'CO-globe qu’il plaira de supposer, pourvu 
qu’ils touchent les points de la rétine habituel¬ 
lement en rapport avec les images, l’individu 
n’en recevra pas moins la même perception. 
En effet, c’est bien la Inmière propre de la 
rétine, c’est bien la lurmère produite par cette 
membrane qui se, montre à l’organe desperA 
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ceptions, se dirigeant â l’opposite dü point de 
Toeil qui est afïbcté, et parâisseiit s’élancer hors 
de lui, pour, de cette façon , opérer l’éldigne- 
ment, l’agrandissement et l’inversion de l’i¬ 
mage. Les rayons de la lumière physique, 
quand ils ont une fois pénétré dans l’œil, et 
frappé les points déterminés de la rétine, n’ont 
plus la moindre influence sur la représentation 
qui apparaît à la conscience, ni sur l’artifice 
de sa production. C’est donc toujours dans 
cette lumière propre de la rétine que n'ous 
voyons les objets du monde extérieur. Celte 
table, ce papier, ces meubles, cette tenture 
qui se présentent à ma vue et me semblent'exis- 
ter hors de moi , ne sont autre chose que des 
produits immédiats d’une certaine action luci- 
Jique éxcitée dans la membrane nerveuse qui 
tapisse mes yeux. La lumière que j’aperçois est 
celle de més deux rétines , de mes deux nerfs 
optiques, et non pas celle que les objets déga¬ 
gent ou réfléchissent, et qu’ils envoient au 
fond de mes yeux. 

Ce n’est donc ni l’pbjét extérieur, ni son 
image peinte sur la rétine qui nous frappent , 
mais le produit immédiat de l’action de la ré¬ 
tine , excitée par l’image de l’objet qui vient 
se peindre sur elle. Ce produit de l’action de 
la rétine , ainsi qùé le cercle lumineux résul¬ 
tant de la pression de l’œil, est commé jeté en 
avant et en dehors de l’œil, éloigné, agrandi 
et présenté dans une direction inverse. Ce 
mbnde extérieur étalé devant nous, et tel que 
nos yeux l’aperçoivent, n’est, pour ainsi dire j 
qu’un inonde imité par la rétine et porté paj? 
elle à notte contemplation. Nous nous présen¬ 
tons nous-mêmes au milieu de ce spectacle ; 

28 . 18 
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nous nous voyons nous y mouvoir librement, 
et nous en tirons la conséquence que nous y 
vivons, que nous y sommes toujours préséns. 

11 est vrai que, dans l’état habituer des cho¬ 
ses , ce monde, qui nous est représenté cornme 
plkcé hors de nous, étant le seul que nous 
connaissions , nous sommes forcés de la consi-■ 
dérer comme existant réellement hors de nous.' 
Dés esprits ordinaires ne se laisseroiit jamais 
dessaisir de cette persuasion. Il serait bien im¬ 
possible ;de lui en substituer une autre chéz 
l’homme non cultivé pour lequel il n’existe 
pas de moyens de reconnaître une pareille 
efrèur. Mais elle devient aisément palpable 
pour l’homme instruit qui a étudié la série de 
causes et d’effets prochains et éloignés dont se 
compose l’acte de la vision. lisait que, pour 
faire naître l’action lucijique de la rétine, de 
laquelle une perception visuelle des objets va 
être le produit , il. faut que précédemment il 
vienne tomber sur cette membrane une image 
<pii né peut y 'êtrè peinte que par une lumière 
envoyée de dehors en dedans de l’œil, et qui 
se détàché en divergeant , d’un objet dont 
rex.istéheééstîiVdispensable pour ce renvpi de 
la lumièré et cette formation de l’image, bien 
que’ lui-même ;me soit pas visible., Cette cqn-. 
iiaissance établit doiic la méçessité de l’exi.s- 
tehce d’objets invisibles , çomme\cause éloi¬ 
gnée dés pèrçeptions visuelles. Si un monde 
m’existait’pas hqfs dé moi, comme, objet ,. au¬ 
cun ^ra'ypndè lumière ne serait envoyé daris 
mPn oeil.;, duc une image ne,se peindrait sur ma 
rétihé ,^et celle-ci ne ferait arriver aucùno|pèr'- 
ception'dàné l’prgane seiisitif. Ainsi l’existence 
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‘è’pt'pîrïque (1) d’un monde dans ma conscience, 
suppose de toute nécessité l’existence réelle 
d'un autre monde placé hors de moi. 

La singularité qui consiste en Ce que les 
divers points de la rétine ollrent au centre cé¬ 
rébral l’apparition lumineuse produite par 
eux, dans un état de renversement par rapport 
à la manière dont l’oeil est placé, cette singu¬ 
larité , dis-je , explique naturellement un phé¬ 
nomène qui, jusqu’à-présent , avait beaucoup 
embarrassé les physiologistes. Je veux parler 
de l’expérience qu’on fait avec une carte per¬ 
cée d’un petit trou à travers duquel on re¬ 
garde , tandis qu’on interpose la tête d’une 
épingle entre ce petit trou et la pupille. Cha¬ 
cun sait qu'on voit alors les objets extérieurs 
qui sè laissent apercevoir au-delà de la petite 
ouverture , dans le sens et la position qu’ils 
ont coutume d’avoir habituellement ; mais 
l’ombre projetée au fond de l’œil par l’épingle 
affecte un sens inverse de célui_ dans lequel 
l’épingle elle-même est tenue. L’apparition de 
l’ai-éole lumineuse, déterminée par la pression 
d^un doigt , nous a appris que tous les points, 
de la rétine, frappés.par une lumière exté- ' 
rieure , n’envoient la lumière qu’ils émettent 
eux-mêmes à cette occasion, qu’en lui faisant 
subir une inversion, eu égard à la position^ 
connue de l’œil j or, dans le cas dont il s’agit, 
les autres points de la rétine qui sont couverts 
par l’ombre de l’épingle, qui , conséquem- 


■ (i) Le sens de cet adjectif est ici teut-à-fait con¬ 
forme à fon étymologie : É/«!îr£;pi«, expérience. (iVfoœ 
du traducteur.) 

id.. 
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ment, demeurent en repos , n’ont rien ;à ren-. 
vërser , et dès-lors l’espace ojDSCur dans lequel, 
ils sont compris doit être vu sans inversion , 
contrairement au reste du champ de i’œil où 
sé dissémine la lumière (i). 

, Pourquoi, lorsqu’on lait dans les ténèbres 
l’épreuve de la pression du doigt, l’anneau lur 
rnineux paraît-il toujours éloigné du point de 
l’œil qui souffre la pression , environ de six à 
huit pouces F C’est que cette distance est la 
rnesure moyenne du foyer de la vue : Punc¬ 
tum visionis distinctœ. C’est la distance à la¬ 
quelle , depuis les premiers temps de la vie, 
l’œil s’est accoutumé à considérer le plus habi¬ 
tuellement les objets. Il en résulte que la fa¬ 
culté d’apprécier convenablement l’éloigne¬ 
ment , la grandeur , la position , et les autres 
conditions analogues , doit s’acquérir par l’ex- 
périence et l’usage des sens j que chez l’enfant 
qui ne s’est pas encore donné cette espèce d’é¬ 
ducation, ni le renversement de l’image , ni 
les calculs d’éloignement et de grandeur , ne 
sauraient avoir lieu , contrae je l’ai^ démon-' 
tré , en traitant de la théorie'de la visiôn , dans 
l’ojuvrage déjà cité. 

Je dois prévoir que plusieurs des personnes 

2 ui liront cette Dissertation , pourront regar¬ 
er comme dangereuse et propre à altérer le 
bon état de la vue , la répétition trop fréquente 
dé cet essai de la pression d’un doigt sur le 
globe de l’œil. Mon expérience ne saurait, j’en 


(i) Nous ne saurions nous abstenir,de,noter ici com¬ 
bien cette explication nous paraît ingénieuse et con¬ 
forme à la réalité. ( Note du traducteur. ) 
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conviens, diminuer la valeur des inductions 
que d’autres croiraient pouvoir tirer delà leur j 
mais je puis assurer qu’après avoir, depuis 
vingt ans, répété cette épreuve un nombre in¬ 
calculable de fois , mes yeux sont demeurés 
aussi bons que possible j et que si la portée de 
ma vue est devenue un peu moindre, j’en dois 
accuser des causes très-naturelles , et sur-tout 
fort étrangères à la circonstance dont il s’agit. 
Je ne voudrais pourtant pas disconvenir que 
quelqu’un qui serait menacé de cataracte ne 
dût, en se livrant à de semblables essais , user 
de beaucoup de prudence et de circonspection. 


NOTICE 

SUR LES EAUX MINERALES DE BOURBONNE-LES-BAINS, 
ET OBSERVATIONS SUR l’hÔPITAL MILITAIRE DE 
CETTE VILLE ; 

Communiquée à la Société Médicale d’Eniulation , par 
M. Therrin^ docteur en médecine, chirurgien^ 
major de l’artillerie de la Garde Impériale, officier 
de la Légion-d’Hunneur. 

L’usage des eaux minérales de Bourbonne 
est fort ancien. Divers objets trouvés dans les 
démolitions d’un vieux château , quelques ves¬ 
tiges d’un aqueduc construit par les. Romains , 
et une inscription assez bien conservée dont 
les caractères paraissent être du troisième siè¬ 
cle , le prouvent assez. Cette inscription ,.-di- 
versement expliquée par des savansantiquaires. 
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consacre , suivant le sens le plus généralement 
adopté , un vœu que C. Jatinius, Romain, 
adresse à la déesse Vorvone, vénérée dans les 
Gaules , et qui présidait aux ibntaînes ther¬ 
males , en reconnaissance de la guérison de sa 
iille Cocille. 

Voici cette inscription fidèlement copiée et 
figurée : 


O- R VO N I-T O 
MONAE - C. LA 
TIN I VS - R O 
M Â N V S - I N 
G - P RO SALV 
E - C O CI iTl AE 

wF I L EX V O T O. 


Cf Vorvoniæ Tomonje Caius jatinius Roma- 
53 nus in Galliâpvo sainte Cocillæ jiliai , eœ- 
» votq. 33 

Tomonœ est probablement un nom composé 
des mots celtiques tom ', chaud j et fon¬ 

taine. 

L’étymologie reçue est que le nom de Rour- 
bonne vient de celui de cette déesse Vorvone } 
ie changement du VB s’étant opéré par 
corruption, ainsi que nous observons aujour¬ 
d’hui un changement dans quelques contrées, 
du midi. Au reste , l’ancienne Chronique de 
Langres ne laisse aucun doute à cet égard. 

ce Borboniense castrum, in fînibus lingo- 
» uum conditwn astruimus, 00 in cotte ubh 
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iî Vorvonæ, seu Eorbonæ thermarüm dèœ^ 
ia templum olirti steîemt. 3>‘ ( Chrbfiie.. Ling.. 
tf \yoc. J p. 43* ) 

. Gn a trouvé , il y a quelques années , dans 
les fouilles ordonnées pour des • travaux rela¬ 
tifs aux sources , plusieurs objets d’une rare- 
Guriosité. L’on m’a fait remarquer sur-toutùhe 
aiguière de forme antique, d’une composition 
métallique particulière, sur laquelle on admire 
des arabesques, et les figures des trois vertus 
théologales, représentées avec line grande pu¬ 
reté de dessin. Tout fait présumer que cette 
aiguière date des ipremiers âges, du christia¬ 
nisme. ■ ' , 

Les divers ouvrages qui'ont été. pulsliés jus¬ 
qu’à ce jour, sur la-nature et les propriétés des 
eaux de Bourbonne,. n’pnt eu ppuriAuteuts 
que des médecins de cette ville; qui-avaient un- 
grand, intérêt à en préconiser et; à en ireconi- 
mander l’usage. L’un; d’eux dans son .exa¬ 
gération ,. regarde la source de Bourbonne 
comme plus miraculeuse que la> Piscine où se. 
fit la gnérison dq paralytique. (Dette eau , re¬ 
muée par l’ange, ne faisait son eb'ét. qu’à la ' 
seule première personne qui y descendait ; au- 
lieu, dît-il, que celle-ci 0])ère les siens à tous , 
sans distinction d’âge, ni do sexe, et en tous 
temps. 

ün autre ,, en rappelant ce qu’un célèbre, 
poète adressait à l’ancienne Rome , 

, Ki- 'Excudent alil spiranti'a moUius œm, etc; » 

. (.i) Traité des propriétés et vertus des eaux miné¬ 
rales, houes,et bains de Bourbonne, etc.,, par Nicoki'-&. 
Suj, maître, chimiste à Bourbonne. 
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assure les habitais de Bourbonne, qu’ils ne 
doivent point envier à des villes superbes leur 
splendeur et leur inagnilicence j qu’ils en sont 
. bien dédommagés par le rare dépôt que la na¬ 
ture n’a confié qu’à eux seuls (i). 

Un troisième regarde les eaux de Bourbonne 
comme un véritable spécifique de toutes les 
maladies chroniques (2). 

Quel degré de confiance enfin peut-on ac¬ 
corder à un Auteur plus récent ( 3 ) qui, séduit 
par un esprit de parti ou de système, ne 
paraît avoir eu pour motif' particulier que de 
soutenir une lutte contre le docteur Tomme , 
avec des termes si peu mesurés, qu’il rend la 
lecture de son ouvrage peu supportable ? 

Le Précis-pratique de MM. Montrai 'père et 
fils , est seul exempt de tous ces reproches, et 
mérite l’attention des médecins. Aux conseils 
les plus sages , et au vceu bien ardent d’obtenir 
• des améliorations dans’lës’ é'tablissemens civils 
èt militaires , ce pirécis joint le mérite de pré¬ 
senter dés observations qui sont le fruit d’une 
longue expérience et d’une pratique heureuse. 

Enfin, M. Bézu, pharmacien-major de l’hô¬ 
pital, et M. Base, ont entrepris, dé concert , 


(1) Traité des Eaux minérales de Bourbonne-les- 
Bains , par Baudrj, intendant des eaux de Bourbonne. 
1736. 

(2) Dissertation sur les eaux de B., par Charles , 

intendant des eaux. 174g. 

( 3 ) Mémoires et Observations sur les eaux de Bour- 

'bonne,par yi. Chevalier, chirurgien à Bourbonne. 
,j77-2. , , : 
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J’analyse de ces eaux (1). En résumant leurs 
travaux , on trouve que l’eau de Bourbonne 
contient, par pinte , 

i.° Muriate de chaux. . . 8 grains 76 cerit. 


2.0 Muriate de soude. . . 

' 5 o 

80 

3 °Cerbonatedechaux. . 

1 


4 -° Sulfate de chaux. . . 

8 

88 

6.0 Substance extractive 
mêlée avec un peu de sulfate 
de chaux. 


5 o 


T o T A L. ..... 69 94 


On doit être étonné de la grande quantité 
de corps salins qui sont dissous dans ces eaux; 
ce sont les principes qui constituent essentiel- 
lementla ininéralité. 

Cette analyse, répétée plusieurs fois avec 
tout le soin possible, a toujours ollért les 
mêmes résultats :par le moyeu dés réactifs, et 
par l’examen des ;produits de l’évaporation. 
Ces habiles chimistes ont rendu un grand ser¬ 
vice à la science, en déterminant, d’une ma¬ 
nière aussi précise , lès principes contenus dans 
ces eaux. En détruisant l’erreur qui s’était sou¬ 
tenue si long-temps, qu’elles recelaient du fer, 
du bithumeet du soufre libre, ils ont beaucoup 
éclairé la thérapeutique médicale. 

C’est donc à la présence de ces sels à base 
terreuse et alkaline, tenus par une chaleur 
naturelle dans une espèce de dissolution parti¬ 
culière , qu’on doit attribuer les propriétés 


(1) Mémoire lu le i 3 janvier 1809 , à la séante pu¬ 
blique de la Société des Sciences et Arts du départe¬ 
ment de la Haute-Marne. 
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médicinales des eaux de Bourbonne- Elles, con^ 
tiennent sans doute aussi quelques fluides aé- 
riforraes que l’analyse la plus scrupuleuse rje 
peut saisir ni faire connaître. 

L’eau de Bourbonne est limpide/fortement 
salée, un peu amère, entièrement inodore5 ce* 
pendant , par l’agitation en grande .masse il 
s’en dégage quelquefois une légère odeur de 
gaz hydi'ogène sulfuré ; mais on s’est con¬ 
vaincu, par une longue série d’expériences > 
que le soufre n’y. existe sous aucune forme. La 
matière anitnale, dont M. VauqUelin a reconnu 
la présence dans plusieurs eaux thermales , 

: n’existe point danp celle-ci. Au lieu d’être 
grasse , douce au toucher, elle rend souvent la 
. peau sèche et rugueuse. 

La température varie suivant les sources où 
on,la puise. Il y a cinq sources qui présentent 
chacune une différence, depuis le 4^. ° jus¬ 
qu’au 82.° (thermomètre de Réaiimur.) Cette 
. différence vient sans doute du plus ou moins 
de volume d’eau que chaque source fournit, èt 
. du degré d’élévation où elle est forcée d’a'rfi- 
, ver. On a trouvé à 41 pieds au-dessous du ni¬ 
veau du sol, un tuyau de construction rô- 
rnaine qui servait à l’établissement d’anciens 
. bains. L’eau qu’il renfermait, marquait 60. ° 
(therm. Réaumur) ; ce qui fait croire que, 
dans les cavités souterraines où elle s’échauffe, 
elle doit être au degré de l’e^u bouillante. 

Une remarque qu’on n’a point encore faite , 
c’est que le calorique est combiné dans cette eau, 
d’une manière particulière ; ce qui rend diffi¬ 
cile , pour ne, pas dire irnpossible, rimltàtion 
tirtificielle qu’on veut en faire.. Qu’on ne croie 
■ as imiter lés eaux de Berurbonue, ..en je.tant 
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datis ,une baignoire quelques onces de sel de 
cuisine (muriate de soude!) Bien certaine,- 
ment par aucun moyen on ne remplacera le 
procédé lent de la nature pour la calori)^ica- 
tiori des eaux thermales. Elle opère silencieu¬ 
sement, sans effort, et elle devient inimitable 
dans ses résultats. Dans ses ténébreuses pro¬ 
fondeurs, elle insère Je calorique dans ces 
eaux ; il s’y trouve ensuite fondu, retenu 
d’une manière intime , sui generis. 

Des expériences que j’ai tentées , sans pré¬ 
vention, et avec un véritable doute méthodi¬ 
que, m’ont convaincu que le calorique, donné 
à l’eau ordinaire, artificiellement, se présente,, 
dans l’eau de Bourbonrie, sous des rap,{)oris 
très-dîfférens. Ainsi, par exemple , deux ([uan- 
tilés égales, l’une d’eau ordinaire, l’autre ffeau 
thermale, soumises toutes deux à un feu éga¬ 
lement soutenu , sont arrivées au Bo ° ( celui 
de l’ébullition ) dans un temps bien différent. 

La première a bouilli en vingt-cinq minutes , 
la seconde en quarante-cinq minutes, et cepen¬ 
dant In température de cette dernière était 
déjà naturellement élevée à 36 . “, tandis que 
l’autre n’en marquait que i 3 , avant l’expé¬ 
rience. 

Si l’eau de Bourbonne est pénétrée plus len- 
t ement par la calorique artificiel, elle s’en des¬ 
saisit aussi plus lentement. Je me suis assuré 
que cette eau emploie au moins un tiers de 
temps de plus que l’eau ordinaire, pour repas^ 
ser du degré d’ébullition à son premier état. 

Ces faits se sont si souvent répétés dans mes 
opérations, qu’ils ne m’ont laissé aucun doute. 

On ne s’est px»int encore occupé de la topo¬ 
graphie médicale de Bourbonne et des envi- 
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rôns. Cependant elle servirait beaucoup à la 
connaissance et à l’explicàtion des causes qiii 
rendent certaines maladies plus fréquentés ét 
comme endémiques dans ce pays. Le cours le 
plus ordinaire des vents y paraît déterminé, par 
la longue chaîne des Vosges, et par'quelqués 
montagnes de la Suisse, qui pendant une grande 
partie de Tannée sont cduronnées de neigé. Les 
vents, presque toujours nord, N.-O. , appor¬ 
tent avec eux des changemens brusques dans 
la constitution atmosphérique, qui excitent 
divers genres de phlégmasi’es et renouvellént , 
sur-tout chez des militaires déjà en traitenient, 
des douleurs rhumatismales aiguës, et obligent 
souvent à discontinuer Tusàge des eaux. 

Je ne sais à quelle influence morbifique at¬ 
tribuer les lièvres intermittentes , ainsi que lés 
fièvres anomales qui sé développent sur la 
partie de la ville dite le Prieuré, Ces maladies 
y sont tellement communés, que peu de pëf- 
' sonnes èn sont exemptes. Cet ancien couvent 
est cependant sur une hauteur qui domîrte 
Bourbonne, et il n’ést soumis à àncuti^dés în- 
convéniehs qu'entraînent lés lieux bas et hu¬ 
mides. L’eaù deciternefdontoh yfait habitûél- 
leinent usage, et qui tient en dissolutiori beau¬ 
coup de sélénite, suffirait-elle pour produire 
ces maladies ? 

A quelle cause déterminante attribuérà-t-on 
aussi ces fièvres pernicieuses ataxiques qui 
semblent affecter plus particulièreraeut ceux 
qui habitent Tüne des extrémités de chaque 
rue f Ces maladies firent de si cruels ravages , 
il y a deux ans, qu’on interdit le son de la 
cloche funèbre , pour ne point augmenter l’ef- 
fioi-et la désolation parmi les habitans. 
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.L’ouvrage qui résoudra toutes ces difficultés 
ne peut être ,que le résultat d’observations 
longues , prises sur les lieux et en diflérens 
temps. , ^ 

Les monographies que nous possédons sur ' 
quelques eaux minérales de l’Empire, doivent 
faire desirer et rendent même nécessaire un 
travail général sur cette partie, qui serait à 
k; hauteur des nouvelles connaissances chi¬ 
miques. En rassemblant plusieurs faits épars 
dans les statistiques de quelques départemens, 
on rendrait ce travail moins difficile et plus 
complet. 

Les eaux deBourbonne conviennent, prises 
intérieurement, dans certaines maladies chro¬ 
niques de l’estomac et des voies digestives; dans 
les engorgemens et obstructions des viscères 
abdominaux. Elles réussissent particulièrement 
à k suite des fièvres intermittentes de longue 
durée/, qui apportent de l’embarras et du trou¬ 
ble, dans les fonctions du bas-ventre , ainsi que 
dans les suppressions d’évacuations habituelles 
ou périodiques,; dans quelques maladies lym¬ 
phatiques et dans les.congestions qui en sont la 
saite, M. le docteur Montrai pense qu’il est des 
cas dans lesquels elles assurent et favorisent 
l’action du mercure. 

On les emploie avec succès en hains et en 
douches, dans les affections rhumatismales 
chroniques, dans quelques engorgemens lym- 
phatiqueç articulaires, et dans certaines mala¬ 
dies asthéniques nerveuses (paralysies,) Elles 
doivent être, recommandées dans les cas de 
cicatrice avec tiraillement ou raccourcissement 
de.s membres, par suite de blessures; mais U 
convient de n'en faire usage que lorsque les 
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cipatrlcès sont parfaitement consolidées j autre-» 
ment on aurait à craindre de les voir se rou-* 
vrir. Elles sont avantageuses dans le traitement 
des maladies psoriques et herpétiques, en chan¬ 
geant le mode d’irritation de l'organe cutané; 
mais leur action doit être secondée par le trai¬ 
tement ordinaire qu’exige ces maladies. Elles 
appaisent les douleurs et diminuent la gêne 
des mouvemens à la suite des fracturés et des 
luxations-, en rendant du ton aux parties, et 
en fbrtiliant les ligamens et capsules articu¬ 
laires. . 

On reconnaîtra sur-tout leur elfîcacité dans 
le? accicfens graves produits par une forte con¬ 
gélation. Par l’usage des eaux, les fibres mus- 
cqlaires acquièrent plus de souplesse, et les 
mpuvemens, en se rétablissant , détruisent 
hientôt l^airojjkie des parties. Les militaires de 
la;garde Impériale, qui ont été envoyés cette 
année à Bourbonne , par suite de ces fâcheux 
aqcidens , ont tous éprouvé des- soulagemens 
ïiQtables. ^ 

.Les nombreuses observations que j’ai recueil¬ 
lies (de l’une desquelles je suis moi - même 
malheureusement le sujet ), et que je crois 
devoir publier un jour, serviront pèut-êtrevà 
éclairer le traitement de ces congélations par¬ 
tielles dont l’invasion est si rapide , la-marche 
et .les terminaisons si lentes. 

.Les inaladles pour lesquelles les eaux ne con¬ 
viennent point ou sont dangereuses , sont : ■ 
les maladies aiguës:en général, les.fièvres es¬ 
sentielles , les, hémorragies actives, les affec¬ 
tions,organiques de la poitrine , l'hydropisie et 
toutes .-les infiltrations {infumesc^ntiae), elcé 
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Observations sur l’hôpital militaire de 
Bourbonne. 

L’hôpital militaire de Bourbonne a été cons¬ 
truit en lyôa.C’estun bâtiment, doritla façade 
au midi, peut avoir 77 toises, ayant deux ailes ' 
latérales fort irrégulièies , et séparées par deüi 
cours. Une troisième cour sert de promenade 
aux malades. Ce bâtiment n’a que deux étages, 
d’élévation. Les salles sont grandes, bien ou¬ 
vertes, et offrent assez d’issues pour faciliter 
un libre courant d’air. 

Les lits sont assez espacés, et à cela près 
qu’ils sont adossés aux murs , on observe pour 
chacun d’eux la distance prescrite par les 
réglemens (1). ; ■ 

Une seule salle au deuxième étage n’a ' 
qu’une toise huit pouces de hauteur, et les lits 
ne sont cependant pas plus éloignés les uns 
des autres.- Trois autres ont aussi l’inconvé¬ 
nient d’avoir une triple rangée de lits ; mais il 
est bon d’observer que' l’on ne met dans ces ' 
salles que des malades atteints de rhumatismes' 
ou d’infirmités légères, auxquels on permet 
de sortir une grande partie de la journée. 

Injirnterie. — Deux salles sont seules desti¬ 
nées à l’infirmerie; l’une de seize lits , l’autre 
de.vingt. ,On les a choisies assez mal-à-propos 
parmi celles du rez-de-chaussée. 

Quant à la quantité d’air qui revient à cha- 


ll) Peux pieds l'un de l’autre pour les salles dont’Iè 
plafond a de dix à onze pieds de hauteur, et deux pièd* 
ftdeini si le plafond n’a que neuf pieds cl’iLév.afion. 
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ijue malade placé à l’infirmerie, voici corrl- 
ment on peut la connaître : 

La salle qui contient seize lits , a six toisés 
un pied de longueur j deux toises cinq pieds 
et.demi de largeur, et deux toises de hauteur. 

Chaque lit occupe , par sa masse, trente-six 
pieds cubes , ce qui, pour lés seize lits , donne 
un volume de cinq cent soixante-seize pieds 
cubes. 

J1 reste pour l’espace occupé par l’air atmos¬ 
phérique , sept mille cent quatre-vingt-qua¬ 
torze pieds cubes. 

On croit généralement; qu’un homme adulte 
et sain inspire sept.cent vingt pouces cubes d’air 
par minute , ou vingt-cinq pieds cubes par 
heure. Partant, seize hommes inspirent par 
heure quatre cent pieds cubes d’air, et en di¬ 
visant .sept millé cent i quatre-vingt-quatorze 
pieds ç, par .quatre cents , ou à dix-huit à-peu- 
près. 

Ainsi doncles sôize hommes placés dans 
cette salle inspireraient tout l’air qui y est cpn- 
teuu , en moins de dix-huit heures , si ', parle 
moyen des portes et des fenêtres , il ne se trou¬ 
vait souvent renouvelé* ■ 

Il est inutile d’observer que pour que. çè 
calcul soit entièrement exact, ilfaudrait tenir 
compte , aussi des modifications que l’état do 
maladie apporte; dans la quantité de l’air ab¬ 
sorbé , et dans les produits dé l’expiration j et 
jj est fort difficile de pouvoir lëS apprécier. , 

L’autre salle de i’infirmerie offrirait les 
mêmes résultats, en changeant igsproportions. 

Toutes les salles ont eucbre retenu féè noras, 
révolutionnaires de Pelletiàrf dé’ Bràtùs , de 
la Convention y de Montagne y etc. Na 
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devrait-on, point remplacer ces noms par d’au¬ 
tres qui exciteraient des sentirnens d’espérance, 
de consolation, ou qui rappelleraient au soldat 
Français des noms illustres dans les armes et 
des souvenirs honorables ? 

En général, o-n ne peut citer d’aucune ma¬ 
nière l’hôpital de Bourbonne comme modèle de 
la tenue administrative et du régime intérieur. 
En cela il difïère tellement des autres hôpi¬ 
taux , qu’il semble que le réglement n’ait point 
été fait pour lui. Le service y est tout diffé¬ 
rent. M'VI, les ofïiciers dé santé en chef m’ont 
assuré qu’ils ont toujours chei'ché à le ramener 
à un ordre plus régulier. 

Ainsi le chirurgien de garde n’est point 
chargé du placement des malades entrans. On 
sait quel était, à cet égard , l’esprit du régle¬ 
ment qui , en ordonnant cette mesure, préve¬ 
nait les inconvénieits qui résultent de ne point 
isoler certains genres de maladies,-etc. 

Les officiers de santé en chef ne prescrivent 
à la visite de chaque jour, que des alimens et 
des médicamens qui ne seront donnés que le 
lendemain.'Ainsi un malade porté sur le cahier 
pour être mis à la diète , suivra le régime de la 
veille. Un émétique , une potion calmante, 
une application de vésicatoires, etc., tout est 
remis au lendemainj et comme tous les mala¬ 
des , non à l’infirmerie, mangent ensemble par 
escouade de huit hommes, si l’un d’eux a be¬ 
soin de ces secours, ce n’est point en se met¬ 
tant à table avec les autres qu’il devrait s’y 
préparer (1). 


(i) M. le docteur Therrin termine cette intéressant?^ 
a8. 19 
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NOTE 

suh t’EXtEACTIOir d’un corps étranger introduit 
DANS LE CANAL DE l’uRÈtRE J 

■ Cpmmuniijuëe à la Société par M. Saraillé. 

Pierre , célibataire, âgé de 5 o ans , 
d’un tempérament mélancolique, exerçant la 
profession de boutonnier, fit, le i8 octobre 
i 8 r 3 , appeler M. Saraillé, chirurgien. Cet 
homme déclara qu’il avait eu le mallieur dé 
laisser échapper dans le canal de l’urètre un 
carrelet à matelas^long de quatre pouces, avec 
lequel il se masturbait depuis trois ans, et que 
cet instrument avait disparu de ses doigts'à 
Einstânt qui précède l’éjaculation : il ajouta 
qu’il croyait que ce corps serait sorti au, mo¬ 
ment de l’éjaculation , et qu’il serait entraîné 
par le sperme. Les choses ne se passèrent pas 
ainsi : l’aiguille avait été introduite dans l’urè- 
Ire par le talon; la pointé dirigée en haut 
s’était fixée près la racine de la verge ; elle 


notice, par des vues très-sages sur les améliorations 
dont l’établissement serait susceptible; il s’était rendu â 
Bourbonne pour remédier à des infirmités contractées à 
l’armée ; mais ce savant philanthrope a su faire tourner 
auprofitde l’humanité, un, voyage entrepris pour son 
propre rétablissement. 
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i’esta dans cette position pendant huit jours. 
Ea présence de ce cotps étranger provoquait 
<îe fréquentes érections, mais n’empêcliait pas 
Jè malade dé se livrer aux travaux de sa pro* 
féssion : il éprouvait cependant par intervalle 
des picotemens assez douloureux. 

M. Sùraillé ayant réconnu l’existence de 
raigüille, proposa au malade une consulta- 
tîoiu M. LallemèntïvX choisi pourconsultant. 
Kendu chez le malade, ce prof’esséur reconnut 
lè corps étranger au moyen d’une sonde de 
femme , et jugea à propos, dé né pas en tenter 
réxtraction, en introduisa'nt dans l’urètre des 
pincès ou autrés instrumens analogues ; il y 
procéda de la maùière suivanté : M.. Saraillé 
fut chargé de fixer le corps étranger sur le 
]Dübis\, armé d’un bisfoüfi ordinaire. M. Lal-^ 
lernent fendit la peau d’une main , et de l’autre 
incisa sur la pointé de l’aiguille y qui, comme 
nous l’avons dit, correspondait à la base de la 
verge. L’incisiorï dé la péau avait un deiKi- 
pouce , mais elle n’intéressait l’urètre que 
dans une petite éténdûe. Le corps étranger 
mis à décou vert fut de suite extra.it ayec des 
pinces à disséquer. On recouvrit la plaie avec 
un peut emplâtre de diachilom , et on intro¬ 
duisît dansTurètré une sonde de gomme élas¬ 
tique. Le malade la Retira dans la nuit, et 
urina cependant cornme à. son ordinaire. La 
fièvre sé déclara’; il fut mis à la diète et à 
l’usage des boissons délayantes, etc. Elle se 
dissipa bientôt, et la petite plaie fut cicatrisée 
ail bout dé huit joüfs. 

' Ce màladé'a pfôbàblerhérit été entraîné à 
cette pratique dangereuse, par la manière dont 
les parties■gériitàlés sont cohforihées : éh effet , 
19.. 
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le prépuce est refouîé derrière la couronne du 
gland , et forme un y>araphiraosis habituel j par 
conséquent, le gland qui reste toujours décou¬ 
vert n’est que médiocrement sensible. Ajoute¬ 
rons-nous que ce malade, tant le pouvoir de 
l’habitude est grand , et l’empire des passions 
absolu, s’occupait moins, pendant la petite 
opération qu’il a dû supporter, et le panse-, 
ment de sa petite plaie , de sa maladie et de. 
ses douleurs , que de la figure d’un instrument 
qu’il voyait dans les mains de son chirurgien 
( la sonde canelée ) , et qui pouvait, au moyen 
du pavillon dont elle est garnie, lui permettre 
de se livrer à ses goûts, sans l'a crainte de s’ex¬ 
poser au danger qu’il venait de courir ? 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



DICTIONNAIRE 

DES SCIENCES ME DI C A LES (ï) J 

jPar une Société de Médecins et de Chirurgiens^ 
Septième volume (2). 

Ce volume , qui termine la lettre <?, comprend un 


(1) La clûture de la souscription aura lieu le 3 i dé¬ 
cembre; le huitième volume paraîtra dans le courant de 
janvier. 

(2) Extrait fait par M. D.rM.-P. 
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grand nombre d’articles aussi intéressans que variés » 
dont nous allons faire connaître les principaux , en 
suivant l’ordre dans lequel ils se présentent. , 

L’article corps étrangers, par M. Breschec, est 
traité avec tout le développement désirable. L’Auteur 
examine successivement tous les corps solides , liquides 
ou gazeux qui peuvent se développer où 'être introduits 
dans nos divers organes , et produii’e par leur présence; 
une foule de lésions, et souvent même des maladies 
plus ou moins graves. Ainsi les corps introduits dans le 
conduit auditif externe , entre les paupières, dans les ' 
voies lacrymales, les fosses nasales, les voies aériennes, 
le pharynx , l’œsophage , l’estomac, les intestins , les, 
voies urinaires , le vagin , le canal de l’urètre ; l’utérus,' 
la cavité du crâne > le thorax, l’abdomen , les articula¬ 
tions , les muscles , le tissu cellulaire sous-cutané , et 
enfin ceux appliqués sur la peau , sont examinés suc¬ 
cessivement et avec soin , M. Bveschet a puisé dans les ' 
archives de l’art, une foule de faits curieux peu connus, 
par la difficulté de se procurer les ouvrages dans les¬ 
quels ils sont consignés , ce qui rend son tr avail extrê¬ 
mement intéressant, non-seuleprent pour les médecins ' 
et les chirurgiens, mais encore pour les naturalistes 
et les gens du monde. 

M. Bajle a, donné l’article corps fibreux de la ma- ' 
trice. Voici, d’après lui, une idée sommaire de ces ’ 
productions pathologiques. « Les corps fibreux de la 
matrice sont des productions accidentelles , de nature 
fibreuse , de forme sphéroïde , arrondie , ovoïde, an¬ 
guleuse, etc., développés dans le tissu de la matrice 
auquel elles n’adhèrent jroint par continuité de subs- - 
tarice, mais dans lequel elles sont en quelque sorte 
chatonnées ou logées, et dont on peut les isoler a vec 
facilité, parce qu’elles ne tiennent aux parties voisines 
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qu’à l’aide d’un tissu cellulaire peu résistant, et dq^ 
quelques petits vaisseaux sanguins. Leur volume varie 
extrêmement : il en est qiii sont aussi petits que des 
lentilles ou des pois ; d’autres égalent une noisette, un 
marron, un œuf de poule ; enfin , il en est qui sont, 
aussi gros que le poing. Quelques-uns acquièrent un 
volume énorme : nous en avons vu plusieurs qui étaierit: 
çlus gros que la tête d’un homme. Ces corps fibreux se 
présentent dans trois états, qui sont autant de degrés 
différens de la même production accidentelle , d’abord 
fibreuse et charnue, puis fibro-cartüagineuse , et enfin 
osseuse.» 

L'habitude extérieure du corps est considérée sous 
le rapport séméiotique, par M. Landré-Beauvais. Cet 
article renferme une histoire complète de tous les 
signes que peut fournir dans les maladies l’habitude ex-^ 
térieure du corps , considérée dans son ensemble , ce . 
qui embrasse sa stature, son attitude, son volume , sa, 
chaleur, sa couleur. On doit encore au même collabo-i, 
rateur les articles crachat et crise. Dans le court;e?- 
pace de vingt pages, M. Landré-Beauvais a donné , 
en quelque sorte , un traité complet sur la doctrine de s 
crises ; il expose brièvement les diverses opinions des 
anciens sur cette doctrine aussi ancienne qüe la méde-:, 
cine elle-même, et passe successivement à l’examen 
des différentes espèces de crises qui ont lieu dans les 
diverses maladies. On y voit décrits, avec autant de 
laconisme que de précision et d'exactitude , les phéno¬ 
mènes .qui les précèdent et qui les anndncent, et ceux 
qui sont propres à faire reconnaître si ces crises, sont 
salutaires , ou si elles ne le sont pas. , 

L’article corser, par M., présente un 

grand intérêt par les considérations curieuse^ et variées , 
dans lesquelles ce savant collaborateur est entré sur 
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eette partie du vêteuient des femmes qui habitent les^ 
contrées occidentales , et sur les di\rerses inodifications 
que les temps, les lieux, le caprice, et sur-tout la mode 
lui ont fait subir. Les inçonvéniens graves, qui sont la 
suite nécessaire de l’emploi que beaucoup de femmes 
font encore de ce moyen, dans la vue de paraître plu? 
sveltes , et de maintenir dans leur place primitive des 
seins qui tendent à s’en éloigner,, sont signalés avèe- 
soin par notre Auteur, et de manière à en inspirer un 
juste effroi, Cependant, que les dames,, plus jalouses, 
de quelques agrémens frivoles qne d’une santé solide et 
permanente , ne se désolent point : M. Fournier leur 
permet une espèce de corset qui est exempte de tous 
les inçonvéniens inséparables, pour l’ordinaire, de ce 
genre de vêtement, et qui peut remplir, sans aucun, 
danger., toutes les indications du ressort de l’hygiène efe-'- 
de l’orthopédie. 

Ges corsets, composés de la manière la jrlus.ingé¬ 
nieuse par M.Zle/acroia:, soutiennent uniquement la. 
taille et les seins, s’adaptent parfaitement aux parties, 
qu’ils doivent comprimer sans gêner les mouvemens et 
sans nuire à l’action des viscères ; de sorte que ce sont 
les seuls qui puissent être tolérés par des médecins ins¬ 
truits (i). 


(i) L’invention de ce genre de corset n’est pas le seul 
titre de M. Delacroix , pour obtenir l’estime et la con¬ 
fiance des médecins. Cet habile mécanicien, .appliqué de-, 
puis, long-temps à larecherclie et à la confection do toute- 
espèce de moyens mécaniques capables d’opérer la guéri¬ 
son , ou de concourir au traitement d’une foule de diffor¬ 
mités et de-maladies, est souvent parvenu , dans des cas- 
désespérés , à des résultats on peut dire.merveilleux. On 
voit sur-tout avec plaisir les moyens ingénieux ,({u’il ,ei4.-v 
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M. Cadet de Gassicourt, à l’article cosmétique'^ 
s’exprime de la manièi e suivante : « Le plus parfait de 
tous les cosmétiques est l’eau pure d’une fontaine lim¬ 
pide. Elle suffit jxour enlever sur l’épiderme les excré¬ 
tions habituelles de la peau, et nettoyer sa surface; 
mais si des circonstances particulières ont rendu la peau 
rugueuse et sèche.. ., ont altéré le teint..., il faut avoir 
recours à quelques moyens plus eflicaces.... ; triturez 
dix gouttes de baume de la Mecque , avec un gros de 
sucre; ajoutez-y un Jaune d’œuf ; mêlez exactement en 
y versant peu-à-peu six onces d’eau de roses distillées : 
passez à travers un blanchet. On se frotte le soir le vi¬ 
sage avec cette composition, qu’on laisse sécher sans 
l’essuyer. Le matin on se lave avec de l’eau pure. » 
Nous pouvons ajouter ici que M. Aliberl , en traitant 
^ide la couperose, avec tout le savoir dont il est doué, 
attribue, dans beaucoup de circonstances, cette affec¬ 
tion cutanée à l’abus de certains cosmétiques qui con¬ 
tiennent des substances plus, ou moins délétères. 

M. jPetit a traité les mots côte et cuisse, sous le rap¬ 
port de l’anatomie et de la pathologie. Comme tous les 
bons Auteurs et les meilleurs praticiens, il n’admet 
point la luxation des côtes, «t s’attache à réfuter un 
mémoire de ’M.Butet, sur cette luxation, inséré sans 
critique parmi ceux de l’Académie Royale de ChiT 
rurgie. 

L’article couche est traité par MM. Gardien et 
Marc , sous des points de vue diflérens : l’un expose, 
avec tous les détails qui caractérisent le praticien judi- 


jiloîe pour remédier aux courbures latérales do la colonne 
■verlébrale, et pour s’opposer à la masUubation chez les 
deux sexes. 
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cieux, -les divers moyens que nous fournissent la méde¬ 
cine et l’hygiène , pour préserver les femmes nouvel¬ 
lement accouchées, des divers accidens attachés trop 
souvent à leur état ; l’autre rapporte les divers points 
de médecine-légale et de police médicale-, relatifs aux 
femmes en couche. La réflexion ou la proposition que 
voici nous paraît sur-tout digne d’attention : « Les offen- 
1) ses, faîtes aux accouchées méritent une répression 
3 ) sévère, et, sous ce rapport, une loi qui punirait les 
3 ) maris convaincus d’ivresse pendant les couches de 
» leurs femmes, ne serait pas sans utilité , dans les pays 
33 sur-tout où l’ivrognerie est un vice dominant. 3 ) 

M. B-icheraiid a traité l’article coucher sous le tri¬ 
ple rapport de la physiologie, de la séméiotique, et de¬ 
là thérapeutique. Ce savant professeur fait remarquer 
que tous les physiologistes qui, comme Haller, ont 
exposé , avec une certaine étendue, le mécanisme de 
la station et des mouvemens pi'ogressifs, ont complè¬ 
tement négligé la considération statique du corps de 
l’homme en repos, abandonné à son propre poids dans 
le coucher, sur un plan horizontal. L’article dont nous 
parlons remplira complètement la lacune qui existait 
dans cette partie de l’histoire de l’économie animale. 

AumotcreV/«, M. Hirey s’exprime ainsi :« Cette 
» sorte de cachexie ( le crétinisme ) dépend d’un en- 
3 ) gorgement lymphatique des glandes sous-maxlllai- 
3) res ; elle se caractérise par des goitres plus ou moins 
3) volumineux, par une peau flasque, ridée, livide, 
33 avec une apathie de tout le corps , un ventre pen- 
33 dant, un affaissement général des systèmes inuscu- 
33 laire et nerveux, qui rend l’individu inhabile à tout 
33 mouvement, et le plonge dans la stupidité la plus 
33 complète. >3 Ceux qui seront curieux de, connaître , 
d’une manière particulière, oette détérioration de l’os- 
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pèce humaine, endémique dans le Tyrol, ie Valais et 
les Alpes, liront avec plaisir l’article dont nous avons 
extrait ce passage. On doit encore au même Auteur 
l’article coutume, qui renferme un précis des influences 
que les diverses coutumes des individus, et même des 
peuples, ont sur leur constitutio.n, selon les climats, 
les temps , les usages , les institutions religieuses , etc, 

MM. Gall et Spurzheim ont traité l’article crâne, 
sous le l'apport anatomique et physiologique, et se sont 
attachés., d^me part, à réfuter l’opinion de ceux qu? 
accordent aux muscles une influence sur la forme du 
crâne ; et de l’autre , à démontrer que la configuration 
de cette partie de la tête est dépendante de la forme du 
cerveau ; doctrine que M. Mqntègre examine au môt 
cranioscopie , avec toute la sagacité qui lui est particu¬ 
lière. Après les docteurs Allemands , M. Boyer consi¬ 
dère le crâne sous le rapport de la pathologie. Sous la 
dénomination de lésions du crâne , il comprend noiir 
seulement les lésions qui arrivent à cette boîte ossei.ise, 
mais encore celles qui intéressent les parties molles qui 
la recouvrent, et les organes que sa cavité contient. 
Delà trois grandes divisions par lesquelles ce célèbre 
professeur place et examine successivement toutes Ips 
lésions quelconques de la tête , produites des. instru- 
mens piquans, tranchans et coutondans. Les chirur-r 
giens trouveront dans cet article , traité avec ce soin, 
cette précision et cette exactitude scrupuleuse qui ca¬ 
ractérisent les ouvrages de ce grand praticien , tout ce 
qui a rapport à l’étiologie, aux signes, au prognostic et 
au traitement de toutes les maladies chirurgicales de U 
tête. 

Les articles cravatte et culotte , par M. le profes¬ 
seur Perc^^, présentent aux médecins une foule de 
çonsidérations importantes, et d’une application .imtné-b 
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diate à la raédecjne-pratiijue et à l’hygièné, en, même 
temps gu'elies offrent apx gens du monde wn.grand. 
nombre de faits intéressans , d’anecdo.tes curiep|e,§, ;,da 
reste, on y retrouve par-tout l’érudition profoitde , 
les vues étendues, la variété et le charme du,style 
qu’on admire dans tous les écrits de ce célèbre profes¬ 
seur , qui, à l’exemple des savans les plus distingués, 
ne dédaigne pas de porter son attention sur tpus , les 
objets qui intéressent sa santé. Le même Auteur, aii 
motcrr, considérant le çri comme l’expression ou la 
mesure de la douleur, s’exprime ainsice J’ai remaï qu^ 
que les individus naturellement graves , séi'ieux, taci¬ 
turnes, sont moins sujets à crier ( pendant les opéra¬ 
tions), que ceux qui sont pétulens, gais et prompts à 
s’emporter : que les bilieux souffrent plus courageuse^ 
ment que les sanguins, et qvi’il y a des phlegmatiques 
que rien ne peut émouvoir, J’aide même observé...que 
les hommes du nord, que l’on croit, si durs , crient au 
moins autant que nous ; que les Allemands de toutes les 
contrées, les Polonais, les Rus^s, ne diffèrent point 
des autres peuples pour les impressions douloureuses, 
que les Anglais n’ont rien à cet égard dont ils puissent 
s’enorgueillir ; que les Espagnols eux-mêmes,, quoique 
pleins de fierté et de pertinacité, ne méritent pas d’être 
exceptés , enfin, que s’il y avait une distinction à faire 
entre les diverses nations, ce serait ep faveur des Orien¬ 
taux j et spécialement des Egyptiens et des Arabes ^ 
qu’il faudrait l’établir. » 

L’histoire des terribles accidens causés par la mor¬ 
sure du crotale, ou serpent à sonnettes, est tracée 
avec.beaucoup, de soin et de fidélité, par M. Biett, 
qui ne cesse de donner des preuves des hautes connais¬ 
sances qu’il, possède en histoire naUirelle et ep méde¬ 
cine. fl fait voir, ■'dans cet article , que ce n’est ppjut 
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par un phénomène surnaturel, par une sorte d’enchan¬ 
tement , qiie ces petits animaux, qui servent de nour¬ 
riture^^ ce reptile, deviennent facilement sa proie ; et 
que l’espèce de stupeur où ils se trouvent en sa pré¬ 
sence , tient à l’odeur infecte qu’il exhale, à l’éclat me¬ 
naçant de ses yeux , et à son aspect horrible. 

L’article croup, par M. Royer-Collard, un des 
plus étendus de ce volume, présente le tableau le plus 
précis et le plus complet des connaissances actuelles sur 
cette dangereuse maladie. Il peut même, sous beau¬ 
coup de rapports, tenir’ lieu de tout ce qui a été écrit 
sur cette affection , et sur les différons modes de trai¬ 
tement conseillés ou proposés jusqu’à ce jour. Nous ne 
pouvons mieux faire l’éloge de cet article, qu’en appli¬ 
quant ici le jugement suivant qui a été. porté sur un 
autre ouvrage de M. Royer-Collard (Rapp. sur les 
Méin. envoyés au concours sur le croup), par un méde¬ 
cin aussi savant que judicieux, M. Chaumeton, Auteur 
des articles de bibliographie. « Pureté de diction,. 
)) clarté d’exposition , honnêteté et justesse de critique, 

» équité de jugement.Nous lui connaissons aussi un 

» autre mérite; c’est d’offrir.... toutes les connaissances 
î) les plus solides et les plus précises sur le croup. Il fait 
« en même temps l’éloge du talent et de la probité de 
)i son Auteur. » 

Un article aussi fort étendu, est consacré par 
M. Guersent, à l’histoire médicale du cur'we, et de ses 
diverses préparations. Pour déterminer, d’une manière 
plus exacte, les effets médicamenteux ou délétères de 
ces préparations , l’Auteur décrit différentes expérien¬ 
ces qui ont été faites sur des animaux vivans, et que 
les médecins et les physiologistes liront avec intérêt 
Le même Auteur a aussi ti'aité les mots couenne et 


cruor. 
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Au mot cutané, traité sous le rapport de î’anatomie > 
par M. Sai’Uij , on trouve, comme dans tous les arti¬ 
cles du même genre sortis de la plume de ce laborieux 
collabùrateur, un rare assemblage dé concision , de 
clarté , de méthode et de savoir, ün lui doit aussi l’ar¬ 
ticle corps , qui appartient à divers parties des sciences 
naturelle, physique et médicale. 

MM. I)elpech et Mouton ont donné séparément les 
articles cystùhuhonocèle et cystocèle , qui renferment 
une histoire complète des déplacemens de la vessie 
urinaire, des signes propres à les faire reconnaître , et 
des moyens d’y remédier. 

L’article cjcle , cyclicjue, par M. Renauldln, est 
un des plus curieux de ce volume, sous le rapport de la 
médecine ancienne, l’Auteur le commence ainsi : « Lès 
» médecins de la secte méthodique donnaient le nom 
» de règle cyclique ou circulaire , à un mode particulier 
» de traitement qui était fort compliqué, que l’on em- 
» ployait sur-tout à vaincre les affections chroniques y 
J) et qui consistait dans une série de tentatives de toute 
JJ espèce, plus ou moins longues, minutieuses , et sans 
n doute aussi ennuyeuses que fatigantes , pour les ma- 
)) lades forcés de s’y soumettre. » Ceux de nos lecteurs 
qui seront curieux d’avoir des connaissances exactes 
sur ce singulier mode de traitement, trouveront dans 
l’article que nous annonçons de quoi satisfaire ample¬ 
ment et agréablement leur curiosité. 
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Soi 


MANUEL MÉDICO-CHffiURGICAL, 

ÔU Ei.ÉMENS dé médecine, et de CHIRÛIIGIE-PIIAI'IQUE J 

A l'usage des élèves,eri médecine et eri chirurgie ; de 
' tous les hommes de l'àrt auxquels uné pratique 
très-multipliée ne permét pas de consulter uii 
grand nombre d'ouvragés, et généralement de 
tous les gens du monde instruits qui desiiérit cofi- 
naîtr-ç l'histoire, dn dérangement des fonctions de 
la vie; par S. P. Authenac, D.-M.-P., , ancien 
professeur des Ecoles centrales du département 
des Hautes-Pyrénées,, ancien membre du Jury 
rnédicül du département d'Eure-et-Loire, médecin 
des épidémie^ ; des Sociétés Médicales dé Paris, 

, ■ 'Montpelliér, Orléans, Evreux, Liège , Ealçn-, 

' donnes, etc. Avec cette épigraphe : 

• ' Multa pàucis. 

Tome II. i/z-8.® de 53 opages. Paris, 1812 (i): 

. Il y a plus d’un an que nous avons rendu compte du 
premier volume de l’ouvrage dont nous annonçons 
maintenant le second, et nos lecteurs peuvent bien 
■avoir oublié ce que nous en avons dit. Il ne leur serait 
pas très-difficile, il est vrai, de recourir à notre pre¬ 
mier article (2), mais nous voulons leur épargner cette 
peine, quelque petite qu’elle soit. Nous rappellerons 


(1) Extrait fait par M. A, C. Savary, D.-M.-P. 

(2) Cahier d’oclobre 1812 , tome XXV, pag. 178. 
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^ohC que M. Authènàc a formé le projet tle donner âtr 
publie uréZiVre élémentaire portatif qui réunit en un 
^eulcâdre nosographique les maladies internes et 
éxternés, et qu’il a cru pouvoir renfermer en néuf 
classes toutes ces maladies. 

Lé premier volume contenait les ti’ois premières' 
classes,' savoir; i.“ les maladies générales , comme les- 
fièvres, les phlegmasies, les affections organiques qui- 
portent,sur tout le système ; 2.“ les maladies des orga¬ 
nes du sentiment, ce qui coniprend les lésions des 
sens', celles des nerfs et du cerveau; S.'’ les maladies 
des'organes de la locomotion , c’est-à-dire , des mus¬ 
cles, des parties teiidinèuses ou aponévrotiques, et des 
os.- Gélui-ci renferme: les six autres classes qui sont con- 
saoréés'y comnie nous l’avons dit, aux maladies des 
organes de la digestion, dé la circulation , dé la respi¬ 
ration ; aux affections du tissu cellulaire, et à celles des' 
organes: urinairés et génitaux. Continuons , ainsi que* 
nous l’avons fait dans notre premier extrait, à donner: 
la table analytique de cette nosographie universelle. 

, Classe ÏV. Maladies des organes de la digestion: 

Première sous-classe : Maladies des organes de la ' 
digestion préparatoire. 

■ Section I. Maladies des organes de la mastication. 
Ord. I. Maladies des lèvres : réunion congéniale des ' 
lèvre? bec-de-lièvre ; plaies dés lèvres ulcères et 
boutons cancéreux. — Ord. II. Maladies des mâchoi¬ 
res ; fracture ; luxation de la mâchoire inférieüré ; carie 
des o5 maxillaires.— Ord. III. Maladiés dés dents .et 
des'gencives : fractures ; ébranlement; carie des dents ; 
ulcères et tumeurs des gencives.— Ord; IV. Maladies' 
des organes salivaires : inflammation ; abcès ; engor- 
gemens squirrheux; ulcératipps de l’a parotide; con¬ 
crétions- et fistwles du conduit parotidien ; grenouillette,, 
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*r-Ord. V. Maladies de la langue : adhérente Conge-* 
niale de ses bords ; filet ; plaies ; ulcères; carcinome ; 
gonflement de cet organe. 

Section IL Jes organes de là déglutition, 

Orà.l. Blaladies du voile du palais, des amygdales 
et du pharynx : prolongement de la luette ; engorge-* 
ment des amygdales ; abcès des amygdales et du pha¬ 
rynx. — Ord. II. Maladies de Vœsophage : plaies ; 
corps étrangers restés dans l’œsophage; cancerrétré- 
cfissement; paralysie et rupture de ce conduit. 

. Seconde sous-classe. Maladies des organes de Ict 
digestion proprement dite. Section unique : Maladies. 
des organes abdominaux. Ord. I. Plaies : plaies péné-* - 
liantes ; plaies non pénétrantes ; plaies des intestins ;. 
plaies de l’estomac ; plaies du foie, de la vésicule du 
fiel, de la rate, des veines , et des artères d’un certain' 
calibre. — Ord. II. Epancheinens traumatiques : 
épanchemens de bile, d’urine , de matière fécale, de. 
sang. — Ord. III. Inflammations : hépatite ; splénite., 
W. Abcès : abcès de l’abdomen abcès ' du ’ 
rectum. — Ord. V. Fistules : fistules de l’estomac, 
des intestins , du foie , de la vésicule biliaire (traitées 
ailleurs } ; fistules du rectum. — Ord. VI. Hernies ab^ , 
dominales : hernies inguinale, congéniale, crurale , 
ombilicale ; hernies de la ligne blanche de l’estomac ; 
hernies par le trou ovalaire et l’échancrure ischiatique ; ■ 
hernies thoraciques. —- Ord. VIL hwagination , ren¬ 
versement des intestins : invagination des intestins. 
grêles dans la c.avité abdominale ; invagination et ren¬ 
versement parles anus naturel et artificiel. — Ord., 
VIII. Polypes abdominaux : polypes du rectum. —. 
Ord. IX. Cancers abdominaux : cancers du conduit, 
alimentaire. — Ord. X. Corps étrangers abdominaux s 
corps étrangers du reetum ; concrétions biliaires ; vers 
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Intestinaux. — Ord. XI. Obstructions de ïabdomen : 
obstructions du rectum ; gonflement de la rate. — Ord. 
XlUJVéwroses abdoTTiinaies : ictères- iléus; coliques; 
vomissement ; cardialgie; pyrosis ; dyspepsie ; bouli¬ 
mie ; pica. , 

Ci-ass^Y. Maladies des organes de la circulation: 

: Première sous-classe. Maladies du cœur et de ses 
dépendances. 

Section I. Ordre unique. Lésions physiques du 
ccenr ; plaies. 

Section II. Lésions organiques et vitales du cceuri 
QrA.,!. Lésions organiques : aneynsmes du cœur.— 
Ord. II. Lésions vitales : cardite ; hydropéricardite ; 
palpitations ; syncope. 

Seconde sous-classe. Maladies des artères. 

Section I. Ordre unique. Lésions physiques. des ar-, 
tères : plaies artérielles ; compression des artères. 

Section IL; Ordre unique, lésions organiques et 
vitales des artères : anévrismes des artères ; tumeurs 
sanguines artérielles. 

. Troisième sous-classe. Maladies des veines: 

Section. I. Ordre unique. Lésions physiques : plaies 
des veines. ■ , , . • 

Section II. Ordre unique. Lésions organiques et 
vitales varices ; tumeurs variqueuses. 

Quatrième sous-classe. Maladies du système capil-, 
laire. , ... 

• Section unique. Hémorragies spontanées. — Ord. I; 
Hémorragies du système capillaire des membranes 
muqueuses, àxyisèesen générales et locales , et subdi¬ 
visées en actives etpassives.Oa.ns les hémorragies gé¬ 
nérales.et actives j sixième variété, se trouvent placées 
la ménorrhagiejl’aménotrhée, et les accidensde l’âg^ 

a8. ao 
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ceU'üldire, s 6 i‘èdx et synovial.- - v 

Classe VI. Sous-class.é et section uniques. ilifà/aÆei 
dés Organes dé la tespiratiOiï. OniL, î, Mcdàdiés âié 
larynx et de la trachée-artère : plaies du' coW ; i cbiqis* 
dfrangéi'Vdl? cbnicitiit aérien ; goîtrë V tumeurs' éaroinb- 
mateüses du’ e6ü' ; abcès dtr cou ; p'htWSi'ë latyngée ;- vôix 
convulsive ; aphonie nerveuse. —- Ord. II. Maladiei 
dés pàrois et des' cavités thorachiques : contasio'tis Aa 
thorax fractures, des côtes; fr’actures du stérnüüï;-' 
plaies thô'raçhiqhbs ; épancheniéns thoraéhiques'; abcès 
dû médiâkin. —- Ôird. III. Maladies düpoumon : plaies' 
èt hérriié's dù' ^btiih'on ; péripneumonie; Vomîqùe';' 
asthme; coqueluche;asphyxie. ' ' ; 

. Classe Vil Sôiis-classe, section et .ordre uniques. 
Màldâiés du tj'etême Ifmphqtique et du tissu céUu- 
laire : phthiàiè pulmonaire ; carreau ; engorgëniént dû' 
lisW cellulaire ; emphysème ; hydropisiés loüpés ; 
biibons’;' abcès* ' . - 

Classe. VIII. Maladies des orgatiès urindirès. 
Première sous-clhsse. Maladies dés teihs et des 
ù'réière's. . • 

Section I. Maladies des reins. Ord. I. Lésions phy¬ 
siques î plaies. — Ord. II. Lésions vitales calculs 
rénaux ; néphrite '; abcès rénaùx süppfessiôn' d’ùrih’ép 
diabètes sucré. - ' 

Section II. Ordre tinique. Maladies des uretères. 
Seconde’ soûs-classe. Section ùniqùë. Maladies de 
fà vessie ét ' dé Vurètre. Ord. 1 . Lésions physiques :‘ 
plaies'dé la vessie; plaies dé rurèire; herniés dé là 
Yes^.-—Ord. II. Lésions -organiques et viidlés rré- 
teûtion d'iu-ine;'paralysie de la vës'sie; Sp'asmè delà 
^sié èt dé ruiè’Cré; calcul-^ de 1 urèfre; rétrécisseméns* 
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lîè'l’urètrej.âbcès tirinéux; fistules urinaires ; inconti- 
'üence d’urine ; calculs viésicaux. 

Classé iX. Maladies des organes de lagénération T, 
etérilité ; hermaphrodisme.) 

Piemièré spus-clàsse. Maladies des organes de la 
génération de Vhomme. 

Section I. Màladies des brganes secréteurs de la 
tèniénce.^rà. ï. M'alpdïes des testicules : sortie tar- 
dh^è dés testicule's ; plaies, inflammation, abcès, atro¬ 
phie des testicules; sarcôcèlè.—Grd. l\. Maladies 
des enveloppes des testicules : plaies du scrotum; con¬ 
gestion lymphatique deshoùrses ; hématocèle ; hydro¬ 
cèle.' 

• Section III. des organes excréteurs de la 

sèmérice. ‘Ord. I. Méâàdiès dés vésicules séminales y 
âèlapr'osïate et des conduits éjaculateurs : 
ihatiph dé la prostate ;' squirrhè de la prostate ; dévia¬ 
tion dëé conduits éJàCulateûrs ; dyspermasie. — Ord. Il: 
Màladies de la vërgé ; \6éspéwc excessive dp frein de. 
Ik vergé , phymosis, paraphymosis ; imperforktion du 
prépuce ou de i’uïè'tre ; hÿpôspadias ; àriévrisme du 
corps caverneux'-/gangrène dé la verge; cancer de la' 
ver^e';‘pÉiàpisme ; satÿriase ; anaphrodisie. i . 

■ Sbbs-classe secptide. Màladies des parties sexuelles, 
deldjènime. ^ . 

Séctibri. T. ilïhZaid/es des parties essentielles à la 
génération. Ord. I. Maladies des parties externes : 
union des. grandes lèvres ;,longueurexcessive du çUto-, 
fis ef des petites lèvres ; imperforation de rurètré.; im- 
pefforation du vagin ; contusion et déchirement des 
parties génitales. — Ord. II. Descente de la matrice ; 
renversement du vagin' et de la matrice.; antéversioriç 
>et rétroversion de la matrice ; hernie de la niatriee; 
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plaies de la matrice; métrite ; polypes génitaux ; cancet 
utérin; congestions utérines ; calculs utérins ; sqüirrhe 
des ovaires ; hydropisie enkystée des ovairesnym¬ 
phomanie ; hystérie; chlorose. 

Section. II. Maladies des parties accidentelles à la 
génération. Ord. Maladies du bassin : fractures,, 
luxations des os du bassin ; étroitesse du bassin. Ord. II. 
Maladies des mamelles : mauvaise conformation des 
mamelles et du mamelon ; maladies du mamelon ;. en¬ 
gorgement de l’organe mammaire ; agalacie ; exubé¬ 
rance du lait ; cancer des mamelles. 

Les objections se présentent enfouie contre cette 
classification : on y rencontre presque à chaque pas des 
doubles emplois , des rapprochemens forcés ^ des,sépa¬ 
rations peu naturelles , des coupes dispropqrtionnées. 
L’angine qui se présente tour-à-tour parmi les phleg- 
masies des membranes muqueuses et parmi les maladies 
du pharynx ; les fièvres gastriques et muqueuses qui re¬ 
viennent figurer parmi les maladies des organes abdo¬ 
minaux, etc., fournissent des exemples des doubles 
emplois dont nous venons de parler. Peut-on voir des 
rapprochemens plus bizarres que ceux .des abcès du cou 
et de la phthisie laryngée , des hernies du poumon et 
de la péripneumonie, du cancer de la verge et du pria¬ 
pisme, etc.? Rien peut-il justifier la séparation de l’hé¬ 
patite 5 de la cardite, de la péripneumonie et de la mé- 
trite, d’avec les autres phlegmasies ? Enfin, comment 
concevoir que dans un système nosologique où l’on dis¬ 
tingue des classes, des sous-classes, des sections, des 
ordres, etc., les hydropisies soient à peine considé¬ 
rées comme un genre de maladies ? 

La plupart de ces défauts viennent, comme nous 
l’avons déjà dit, de ce que l’Auteur a voulu réunir, et 
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confondre, pour ainsi dire, les maladies qui sont du res-r 
sort de la médecine et celles qui appartiennent à la chir 
rurgie. Voilà pourquoi, bien que sa classification res¬ 
semble , à beaucoup d’égards, à celle de M. le. profes¬ 
seur liicherand, elle présente des disparates .qui ne se 
trouvent pas dans cette dernière. Mais enfin la méthode 
de M.. Authenac jouit de cet avantage commun à toutesj 
les méthodes : celui de mettre de l’ordre dans les objets 
et de prévenir la confusion. D’ailleurs, nous le répétons. 
son ouvrage n’eût-il que le mérite d’un Dictionnaire ,’ 
il serait encore de quelque utilité. 


OBSERVATIONS 

SUR LES AFFECTIONS CATHARRALES EN GÉIIÉRAL , ET 
PARTICULIÈREMENT SUR CELLES CONNUES SOUS LES 
NOMS DE RHUME DE CERVEAU ET DE RHUME DE POI¬ 
TRINE J . i 

Par P. J. G. Cabanis, docteur en médecine, meinbrèt 
du Sénat-Conservateur, de l'Institut national, dé 
l'Ecole et Société de Médecine de Paris, de là 
Société Américaine, de celle de Médecine de 
Bruxelles, etc. 

Deuxième édition (i)i 

Lorsqu’en 1807, M. 6’aûarais publia ses observa¬ 
tions sur .les maladies catarrhales , son intention ne fut 
point, ainsi qu’il le dit lui-même , d’apprendre rien de 


• (1) Extrait fait par N. Gaultier,, D.-M.-P. 
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neuf aux maîtres de l’art, ni d’inventer des théories sa¬ 
vantes ; il écrivit pour les. jeunes praticiens ; leur .com¬ 
muniquant le fruit de vint-cinq années d’observations. 
Il suffit sans doute d’avoir nommé M. Cabanis , pour 
que le lectéur prenne de l’ouvrage l’idée la plus favo¬ 
rable : aussi nous bornerons-nous à indiquer les sujets 
qu’il traite, et à faire connaître ses diverses opinions. 

' N’admettant point, avec Thierry, que l’espèce hq- 
jnaine se détérioré physiquement de plus en plus, par 
les progrès mx^me de la civilisation, M. Cabanis rejette 
l’idée de quelques écrivains modernes qui pensent que 
les affections catarrhales sont devenues plus fréquentes 
dans les derniers siècles. Depuis Hippocrate jusqu’à la 
renaissance de la médecine en Europe , ou plutôt jus¬ 
qu’à l’établissement de l’imprimerie, on trouve peu 
d’histoires complètes d’épidémies; faut-il s’étonner qu’il 
ne nous en soit pas parvenu sur les affections catarrha¬ 
les ? Loin donc de regarder cette maladie comme une 
ihaladie nouvelle, dont les causes continuent d’agir 
avec une force toujours croissante, M. Cabanis ob- 
Berve,au contraire , que depuis le catarrhe de i 5 io , 
les épidémies catarrhales -, jusqu’à celles des pi’emières 
années du dix-n.euvième siècle, paraissent avoir dimi¬ 
nué de danger, et dans une sorte de proportion ana¬ 
logue à celle du rapprochement de leurs époques, 

'La répercussion subite de la transpiration, l’influence 
du froid et de l’humidité ne sont'pas, suivant notre 
Auteur , les seules causes qui peuvent donner lieu au 
catarrhe. « Les hémôrroïdes irrégulières; les différentes 
ëriiptions, les rhumatismes chroniques, peuvent détet- 
mirièr des flux muqueux et mèmè des catarrhes de la 
poitrine ou du cerveau. Certaines habitudes de faiblesse 
^t de mobilité du système nerveux, se trouvent souvent 
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.accompagnées d’ime .disposition, catarKhalfe qii’élles ,enr 
îietiennent, et qui, de son côté, cpntribue ,à rendre 
leur guérison plus difficile ; enlinpresque toutes le^ 
ciiepnstances énervaptes fendent les liqrn.ipes, .rnême 
Jesiplus, vigoureux’, plus -sujeîs à toute. espèce de rhtjr 
jpes; et c.he.z les individus pjqs faillies j -e.}le,s les prodgir- 
sent quqlquefois immédiatement. 

G’està tort, suivant notre Auteur ^ique la plupart 
,des médecins ont regardé les catarrhes eoming des. 
maladies inflammatoires, :ét qu’ils les rangent, ainsi, 
.que les rhumatismes, dans cette classe. Dans un petit 
nombre de Cas, ces maladies demandent, dès leur- 
débnt, à être traitées par la méthode anti-phlogisti— 
que ou rafi-aîchissante. 

Après avoir donné une «très-bonne description des- 
rhumes, et avoir fixé partieulièrment l’attention du 
lecteur, sur la nature des crachats, dans diverses affec¬ 
tions de poitrine, M.. Cabanis s’occupe des. indications, 
puratives.queprésêntent les càtarrhes.xtOndoit se vêtir 
et se tenir plus chaudement, dît 4 il* et par une petitp 
quantité de boissons tièdes on t^chqra d.’^s&ouplir la 
pq^u,, et,d’y ramener les mouvemens intervertis-j mais 
il-ipe faut pas insister sur les moyens ,qui provoquent.la^. 
sgepr , P,i ,p.ir-tout garder Ippg-temps. le lit,ou la cham,r 
hré.-loind’upjair libre, ou dans ppe atmosphère échaufr 
fée.fartifi,oiellenreiit J rien n’est plus ; énervant, et ne 
dispose:, d’une manière .plus, infaillible,, è des rechutes, 
réitérées , que ces excitations rfactices. à .la sueur ; rierr 
n’est plus .capable de prolonger le rhume lui-même ,, 
que la privation d’exercice et d’air frais. La pratique 
COimmuoe paraît fondée sur des v.ue,s toutes contraires.; 
mais je nenrains pas.d>fflrme.r que la prolongation et le, 
renouvellement des maladies catarxhalesisont trèsr-soar- 
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vent le résultat de cette pratiqué, et que ces vues sont 
autant d’erreurs, quant aux indications qu’on croit 
devoir en tirer, n 

Les rhumes de poitrine et de cerveau , rarement in¬ 
flammatoires , révêtent cependant quelquefois ce ca¬ 
ractère; dans ce cas il faut faire une saignée , mais ne la 
réitérer qu’avec réserve , à moins que la violence dil 
catarrhe h’ait déterminé une métastase rhumatismale. 
Alors il faut avoir recours aux évacuations de sang, 
(ayant toujours égard à l’état de pouls et à celui des 
forces ), le rhumatisme ne se déplaçant pas facilement 
de la poitrine , et pour qu’il y conserve le caractère in¬ 
flammatoire , les irritaiis révulsifs ou dérivatifs n’agis¬ 
sant sur lui qu’autant qu’on a débarrassé l’appareil san¬ 
guin pulmonaire avant leur application. 

Les liaisons étroites de l’organe pulmonaire avec 
l’estomac, font regarder à M. Cabanis, la sobriété 
comme d’une grande importance pour la guérison des, 
rhumes ; sans elle cette affection, même la plus simple, 
peut se prolonger indéfiniment. 

On conçoit que l’indication à suivre est de débarras¬ 
ser l’estoniac , s’il est surchargé de matières étrangères. 
Les vomitifs doivent ici être employés de préférence 
aux purgatifs ; ces derniers, ainsique les lavemens ; 
ayant l’inconvénient dé rappeler les mouvemens vers 
l’intérieur. Dans le cas même où l’estomac serait libre , 
et où il n’y ani ait point à penser que des restes de mau¬ 
vaises digestions ou des matières bilieuses , fatiguent ce 
viscère et sont cause de la perte d’appétit, quelques 
grains d’ipécacuanha ou une eau émétisée à dose con¬ 
venable , suffisent, en provoquant quelques efforts de 
vomissement, pour ranimer la transpiration et guérir 
inème le rhume. 
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L?estomac et les intestins étant libres , il faut donner 
les toniques. Ceux auxquels notre Auteur donne la" 
préférence, sont le quinquina, la thériaque, le soufre 
et les baumes. Il indique les raisons qui peuvent déter¬ 
miner l’emploi de,telle substance préférablement à telle 
autre, et assigne les cas où les vésicatoires peuvent 
être utiles. 

« Les rhumes violens , dit M. Cabanis, sont presque 
toujours contagieux. Ils paraissent l’être d’autant plus , 
que leur odeur est plus vive et plus marquée. Je n’ignore 
pas , dit-il, qu’on refuse en général d'admettre le ca¬ 
ractère contagieux des rhumes, mais une multitude 
d’observations ne me laissent ancun doute sur ce sujet. 
Au reste, ladyssenterie, qui n’est elle-même qu'une 
affection catarrhale des intestins, se propage bien cer¬ 
tainement par la contagion. « Plus loin, M. Cabanis 
dit : 1) Toutme porte à penser que les maladies conta¬ 
gieuses développent cette propriété par le moyen de 
particules odorantes exhalées du foyer, et qui remplis¬ 
sent autour de lui l’atmosphère , mais à des distances 
beaucoup plus petites qu’on ne le croit communé¬ 
ment. >) 

Il est à regretter que M. Cabanis n’ait fait qu’indi¬ 
quer ces dernièrès propositions, sans faire connaître les 
faits sur lesquels sans doute il appuyait avec raison sa 
doctrine. 



OE U V B E s 


EE CHinURGIE-PRATlQUE CiV’ILE ET MILITAIRE , 

De Barthelemi Vigarous , professeur aux Ecoles de 
Chirurgie de Montpellier ; chirurgîeii-ma]or de 
■ T hôpital Royal et Militaire, et de l'Hôtel-Dieu. 
Saint-Eloi de la même ville; de la Société Royale 
des Sciences de Montpellier ; de ï Académie 
Royale de Chirurgie de Pai îs, 

Mises en ordre et publiées par son fds Jos.eph-Marie- 
Joachim professeur à là Faculté de Mé¬ 

decine de Montpellier ; médecin en chef de Vhos¬ 
pice d'Humanité ; Viin des pommissjaires présidant 
les jurys do médecine ; de la Société libre des. 
Sciences et Belles-Lettre^ de Montpellier ; de Ict 
Soéié^p d'Agriculture de l'Hérault ; de la Société 
Médicale d'Emulation.; des Sociétés de Méde- 
' cine de Lyon, Marseille, Grenoble, Avignon, 
JSismes, etc. ■ 

Montpellier, i8ia (i). I/i-S.*? de près de 700 pages (aj* ■ 

Il est bien doux pour un fils de recueillir les.oçuvtf.S^' 
de son père , lorsqu’il a joui d’une juste considération: 
ce sont comme autant de titres de gloire, plus flatteurs 
millefois que des titres de noblesse, qu’on aime à revoir, 
à toucber, et sur-tout à faire connaître. Aussi l’on doit, 

(1) Voyez l’annonce bibliographique dans le cahier 
d’août dernier, tome XXVU , p. 428. 

(g,j Extrait fait par M. Des B. , D. M. P. 






Chirurgib. 

[usqu’à un certain point, être étonné que M. Joachim 
Vigaroux ait attendu si long-temps à. mettre au jour le§ 
écrits qui sont sortis de la pjume de son illustre,père* 
Au moins en publiant çe volume il a rendu hommage, 
à sa mémoire , et a pris soin de lui consacrer une no¬ 
tice biographique assez étendue. En cela il a rendu, 
suivant nous , un vrai service aux lecteurs, ; car on ne 
se contente pas de trouver de fort bonnes choses dans 
un livre , on veut encore assez généralement en con¬ 
naître l’Auteur ; et quand je dis connaître, ce n’est pas 
seulement savoir comment il s’appelle , mais se faire 
une idée de son caractère, de ses moeurs, même de sa 
physionomie, et savoir sur-tout les principaux évène- 
mens qui ont marqué le cours de sa vie. 

Avant donc de rendre compte de l’ouvrage dont il 
s’agit, nous donnerons ici un précis de la notice dont 
nous venons de parler, persuadés qu’il ne sera pas sans 
intérêt pour ceux qui veulent bien jeter les yeux sur ce 
Journal. 

, naquit à Montpellier, le 21 

janvier iya 5 . Son père, qui exerçait la profession de' 
chirurgien , lui fit faire ses études au collège des Jésuites 
de cette ville, ainsi qu’à pn second fils , François Vi~ 
garons , qui., daps la suite, est devenu professeur de la 
Eacülté de Montpellier, A l’âge de vingt ans,. Figa^ 
j^ous fut nommé premier clxirurgien interne de l’Hètel- 
Dieuîc’est là qu’il.se perfectionna dans l’étude de 
l’anatomie, et dans le manuel des opérations. Cinq ans 
après il se fit recevoir maître en chirurgie , . et il ne 
taéda pas à se faire .çonnaitre par les succès„qu’il obtint; 
dans cette partie de l’art de guérir. En 1754» fut 
.adjoint à Goulard, qui occupait, alors à Montpellier la 
chaire de médecine-opératoire, aveç le fitre ,de démpns- 
jtrateur Iloy:al. Son cours fut extiêmemect suivi dès 
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cette première année, et Tannée suivante Tadmimstra- 
tion de THôtel-Dieu Saint-Eloi le nomma chirurgien- 
major en survivance dans cet établissement. Il eut alors 
toutes les facilités de satisfaire son goût pour la science , 
qn’il dirigea constamment vers les connaissances utiles 
pour la pratique. 

Goulard ne pouvant plus, à raison de son âge et de 
ses infirmités, continuer l’exercice de ses fonctions à 
Thôpital Royal et Militaire, sa place fut donnée, à titre 
de retraite, à un ancien chirurgien militaire qui ne 
l’occupa point, et Vigarous, après avoir fait le ser¬ 
vice de Thôpital pendant un an , par intérim, reçut au 
mois de novembre 1768, le brevet de chirurgien- 
major. Il voulut alors former au sein de cét hôpital une 
petite Ecole-pratique ; il en posa même les foiide- 
mens : mais la jalousie fit échouer ses projets. 

Bientôt accueilli par la Société Royale des Sciences 
de Montpellier, et par TAcadémie Royale de Chirur¬ 
gie auxquelles il avait adressé divers mémoires, il sa 
trouva dans un âge encore peu avancé, comblé de, tous 
les honneurs qu’il pouvait aiiibitionnef. II n’en jouit pas 
long-temps : une attaque d’apoplexie foudroyante vint' 
l’enlever à Tâge de 64 ans, le 19 juillet 1790, Il avait 
épousé, en 1768, mademoiselle rfe Cotnbas dè Mohtà- 
gut, et en avait eu un fils unique qui est M. Figarous, 
^irofesseur à Montpellier, auquel nous de vons le recueil 
à l’occasion duquel nous venons d’offrir cette courte 
notice. 

Ce recueil contient un très-grand nombre d'observa¬ 
tions rapportées à certains chefs, et quelques disserta¬ 
tions dogmatiques'fondées elles-mêmes sur des faits 
particuliers. Il serait aussi fastidieux qu’inutile de donner 
l’analyse ou même le titre de ces diverses observations^ 
Bornons-nous à indiquer les principales divisions de 
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l’ouvrage , ou les différens groupes sous lesquels l’édi¬ 
teur a rassemblé les matériaux qu’il avait entre les 
mains. 

Le premier morceau, qui est aussi le plus considé¬ 
rable , est intitulé : Observations sur la complication 
du vice vénérien avec d’autres virus. La plupart de 
ces observations avaient déjà été publiées par l’Auteur 
en 1780; mais depuis il a remanié son travail et lui a 
donné plus de développement, en y ajoutant de nou¬ 
veaux, faits. 

Le second a pour titre : Observations et Remarques 
sur quelques maladies du fondement. Il est divisé en 
deux chapitres, dont le premier renferme les idées de 
FAuteur sur les fistules à, l’anus, sur la manière de les 
opérer, et sur les moyens d’en hâter là cicatrisation; et 
le second traite du rétrécissement du rectum , et 
contient plusieurs exemples de cette maladie peu com¬ 
mune. 

' Vient ensuite un Mémoire sur les hernies entéro- 
cèles étranglées. Remarquons, en passant, que hernie 
ét ênlérocèlè forment uhphéonasme, puisque le der¬ 
nier de ces mots signifie à lui seul: hernie des intes¬ 
tins.en soit, l’Auteur, dans ce mémoire, 
cherche à prouver, par des observations nombreuses et 
recueillies avec exactitude, que le succès de l’opéra¬ 
tion dans les cas dont il s’agit , dépend de l’époque, plus 
ou moins rapprochée de l’accident, où elle est prati¬ 
quée, et il pense qu’elle devrait être faite , autant qu’il 
est possible, dans les vingt-quatre heures. C’est aussi 
l’opiinion des plus célèbres chirurgiens de nos jours, 
quoiqu’on ait vu souvent l’opération réussir au troisième 
ou quatrième jour, et même bien au-delà. Ce mémoire, 
dit l’éditeur, fut publié en 1788; mais il a été entière¬ 
ment refondu et augmenté. 
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Le^morceau suivant est un' Précis historiqüé d^tte- 
tumeur enkysLce de la vessie. Les détails de l’autopsiè' 
cadavérique laissent douter si la tumeur enkystée dont 
il est question était simplement adhééénte à là vessie , 
ou si elle était formée aux dépens dé cet organe. L’Au¬ 
teur dit cependant que la vessie -était divisée en deUx 
cavités par une-cloison nièmbraneuse épaisse de plui 
d’une ligne ; mais il ne dit pas de quelle nature était 
cette cloisonni les parois du kyste. 

Suit un Aperçu pratique sut les bons effets de l'eàu 
de chaux dans le traitement dès plaies et des "ulcères, 
auquel nous ne croyons pas devoir nous arrête!’. 

Deux cas d’emphysème développé consécutivement 
à certaines plaies, ont donné lieu aux üe^ecc/o/rs.de 
l’Auteur, sur ï emphysème, qui viennent ensuite , et 
qui sont elles-mêmes suivies dé Observations et Pe- 
fharques sur lesfractures avec fracas. 

Le morceau le plus intéressant de tout l'ouvrage est, 
à notre avis, celui qui vient immédiatement après , et 
qui -est intitulé : Considérations générales pratiques^ 
et tjiéoriques sur la génération des os du corps hu¬ 
main , déjà publié.en iy88 , mais non avec les mêmes 
dévelqppemens. Quoique la doctrine qui y est ex¬ 
posée paiaisse aujourd’hui devoir être modifiée, sinon 
çntièrement changée, les observations sur lesquelles 
elle est appuyée sont extrêmement curieuses, et di¬ 
gnes , à tous égards , de fixer l’attention des gens ■ fie, 
l’art. , , 

fjiv Métnoire sur les stéaiqmes o.s.seua?.’terntine le; 
y:olume. Ce genre,de tumeur, qui est formé par le. tissu, 
o,sseU|X. gonflé et i ramolli, paraît à l’Auteur avoir,, dé, 
l’analogie avec des tumeurs enkystées,, parce., qu’il pré¬ 
sente extérieurement une croqte solide qu’on peut rq-.- 
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gafdér'boirime utle: esjïèce de kyâte. Il en rappoite, 
€[Liàtre observations.. , , 

- Nous ne dirons rien du style de l’Auteur ni de celui 
de l’cditeiir, qui se ressemblent beaucoup. On sent 
assez que le mérite de cet ouvrage est moins darts la 
forme que dans le fond. , 


N' 9 U V È AUX E L E M E N S : 

DE THÉRAPEUTIQUE, ÉT .DE MATiERÈ MEDICALE J 

d'un Essai français et latin sur l'art de formu- 
lêr-, et d'un Brécis. sur les eaux minérales les plus 
usitées ; par J. L.^ Alibert, médèeih de l'hôpitàl 
Saint-Louis, du Lycée Napoléon ; médecin-con¬ 
sultant des Maisons Impériales d'Ecouen et dé 
Saint-Denis i membre de la Société dé la Faculté 
et de celle de Médecine de Paris ; de la Société 
Médicalè d'Emulation ; de ïMcadémie Impénale 
Joséphine de P~iehnè ; de l'Académie Eôÿàtè dé 
Medécïné de JMàdrid; de celles des 'Sciences dé 
. TurinySaint-Bétershoiirg/etc. 

fTfpisièinè édition , feVüe, corrigée et augmentée.' 
Deux gros volumes in-8.^ (i). ■ 

'Il y à dix ans que, c6 livré parut pour la première! 
fois ;âl contenait, comme aujourd’hui,d’heureux résul¬ 
tât d’uti cOiirs d’énsëighément dont l’Auteur s’était 
occupé avec beaucoup de süccès, et‘qUi lui avait attiré 


. (0 Extrait fait par M. L. 
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un grand nombre d’auditeurs. Aussitôt que les disciples 
purent jouir, par leurs propres yeux, de la publicité des 
leçons du maître, ils accueillirent avec le même empres¬ 
sement cette combinaison raisonnée que M. Alihert 
avait su établir entre la thérapeutique et la matière mé¬ 
dicale. : , 

Les deux éditions de cet ouvrage étaient épuisées 
depuis long-temps : l’Auteur ,a rendu un véritable ser¬ 
vice à la science en le publiant pour la troisième fois 
avec des additions nombréüses et intéressantes. Nul 
doute qu’il ne fixe utilement l’attention de tous ceux 
qui s’occupent de l’art de guérir. En le lisant, ils recon¬ 
naîtront sur-tout le grand avantage qu’il y a de ne point 
séparer l’étude de la physiologie- de celle qui a pour 
objet l’art d’appliquer les remèdes à l’économie de 
l’homme malade. Cette liaison rappelle sans cesse au 
médecin qu’il doit uniquement diriger les forces de la 
nature, et tendre le plus souvent à imiter ses pro-^ 
cédés. . 

'^. Alihert a terminé cette troisième édition de ses 
Nouveaux Elémens de Thérüpeucique et de Matière 
médicale , par un nouvel essai français et latin sur l’art 
de formuler. Cet essai sera fort avantageux pour les 
élèves et les médecins, qui pourront ainsi prescrire à 
leur gré dans les,deux langues, les substances médicin 
nales qu’ils auront occasion de mettre en usage. L’Au¬ 
teur a fait un choix judicieux des prescriptions accrédi¬ 
tées par les plus célèbres mgîtres de notre art, et qui se 
' trouvent éparses, dans une multitude de pharmacopées. 
On y. trouve, sur-tout les recettes usitées, à l’hôpital 
Saitit-Loulsj'plour , 1 a guérison de la teigne y des dartres, 
de la gale, et autres affections cutanées , etc. 

Ce que l’Auteur paraît avoir traité avec le plus de 
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Soins ; c’est l’histoire des eaux minérales les plus renom¬ 
mées de l’Europe. Gette partie de la thérapeutique avait 
été jusqu’à ce jour obscurcie par l’ignorance et les pré¬ 
jugés : elle avait le plus grand besoin de réformes. Pour 
rendre ce précis plus instructif et plus intéressant,. 
M. Alibert a consigné dans son ouvrage le résultat de 
l’expérience des médecins qui ont le plus contribué au 
perfectionnement de cette partie essentielle de la ma¬ 
tière médicale. C’est ainsi que l’Auteur a mis à profit les 
observations de M. Borgella , inspecteur à Barrèges ;. 
de MM. Làbbàt, inspecteurs à Cauteretz ; de M. Bar-^ 
rié , inspecteur aux eaux de Bagnères-de-Luchon ; de 
M. Gaj, inspecteur aux eaux de Louesche ; de 
M. inspecteur à Aix-la-Chapelle ; de M. iïo- 

bert ^ inspecteur aux eaux de Greoulx; de M. Armét, 
inspecteur aux eaux de Saint-Amand ; de M. Desniai-^ 
sons, inspecteur aüx eaux d’Aix en Savoie ; de M. Jau- 
las, maire de Bagnères-de-Bigorre ; de M. Lucas ^ 
inspecteur aux eaüx cle Vichy; de M., î)elaprairie ^ 
inspecteur aux eaux de Forges ; de M. Faye, inspec¬ 
teur auX eaux de Bourbon-l’ArchambauIt ; de M..^ér- 
irand, inspecteur aux eaux du Mont-d’Or; de M. Bar¬ 
bus, inspecteur aux eaux de Bagnois; de M. Murat, 
inspecteur aux eaux de Crarisac '; de M. Boirot-Desser- 
e/ers, inspecteur aux éaux de Neris , etc. On trouve 
ensuite des conseils très-judicieux pour ceux qui 8©' 
rendent aux eaux minérales. 

On peut dire qu’en général le livre élémentaire que' 
nous annonçons offre un juste ensemble de parties 
exactement cohérentes ; une marche régulière d’ana¬ 
lyse et d’indication, oh la philosophie médicale esS 
constamment respectée. Une telle production sortie da 
la plume de celui qui a si savamment ef si élégamment 
décrit les maladies de la peau, non-seulement ajoute i 
a8. aij. 
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lii célébrité de ion lA^uteur, mais honore l’Ecole à- lâ— 

quelle il appartient. 


Thèses souténues dans ea Fàcdlté de Médecine 
DE Paris.— Année i8i3. 


i 3 o. — Dissertation sur Vanthrax ; par Pie/re- 
. Julien-Augustifi Godet. — a 3 pages. 

M. Godet commence par faire remarquer que les 
anciens s’expriment d’une manière très-vague sur la 
signification du mot anthrax, et il montre ensuite que 
lés modernes ont réuni sous ce nom, des maladies qui 
diffèrent à plusieui;s égards. Suivant lui, l’anthrax pro¬ 
prement dit n’est autré chose que « l’inflammation de 
») plusieurs paquets du tissu cellulaire contenu dans lès 
1) aréoles du derme ; inflammation qui ne s’étend que 
jv-*Congécutivement. aü tissu, adipeux sous-cutané,, ef 
« aux parties plus profond éinent situées. » 11 pen^ ca 
conséquence, que l’anthrax doit êtie distingué, du 
charbon et de la pustule, maligne ; maladies de nature 
essentiellement gEngreneuses, et qui le plus souvent, 
se transmettent par contagion. Dans l’anthrax, la gan¬ 
grène est seulement l’effet de l’étranglement. Cette tu¬ 
meur a, au contraire., toujours , suivant M. Godet^ 
beaucoup d’analogie avec le furoncle ; mais elle en dif-, 
fère, 1.° par son volume, qui est bien plus considéra¬ 
ble ; a.*’ par l’étendue de lagangrène qui embrasse toute 
la peau dont la tumeur est recouverte et s’étend à une 
.assez grande profondeur; tandis ^que dans le furoncleil. 
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n’y a de frappé de gangrène que le paquet de tissu cel¬ 
lulaire enflaminé et qui appartient au derme 5 S.*? paK 
le siège qu’il occupe , qui est ordinairement une partie 
où la peau a plus pu moins d’épaisseur et de densité., 
comme au dos et à la nuque , ce qui n’a pas lieu pour le 
furoncle., etc. La Dissertation de M- Godet est termi-r 
née par trois observations particulières. L^Auteur 
avoue, avec beaucoup de modestie, que si sa Thèse 
contient quelques vjfes nfluveHes, ç’pst à M. Dupuy- 
tren qu’il en est redevable. 

N.'* i 3 r. — JQitfSertati.o d^ ghs^osepieîotfce, sif^e de 
tignis morhoruffi (]uce è Ipigp^ siimentur prc^sér~ 
idm apud ^inepses j autorp J. P. Alj^i fretpnsat. — 
.,2,0 pages. 

|Æ. d^emusgt siya,nt fait une étude approfondie ,{^ la 
lapgU® At de la littér^ure des Ghinpis , a déposé dans sa 
Pisse^latipn inaujgurale .une, partie sps purieuses p- 
«h^rçj^es. Il y ,qom.p|j:e la pratique des médecins Chi¬ 
nois avec celle des médecins Européens, spus le rap¬ 
port des connaissances que l’on péut tirer de l’inspec- 
ÿiûn d,e,la langup dans.lps diverses j^ala,dies, ,e^"il m^n- 
tfe ,qu’ellps se ressembletit bee^uconp. Par-to,ut pn nfret 
l’pjrservàljpn ,et la pontemplatipn d^ la nature dniy.enj: 
conduire aux Ùiêines résultats.,Cette .Tlrèsp , purement 
4fiiite ,est remplie d’éruditipn ; elle fait désirer que 
f4^uteim continqenqq? part de ses.travaux, pt 
iqu’il ne, tarde pas publier l’ouvrage qu’il npus promet 
fiUr la .botanique At M.Watiére médicale des Chinois. 

N.° 134. ^— JEssai mr ie mélancolie ; ^a.v Jeaa-Louis 
Levieil .—Sg pages. 

. Dette Dissertation eatdivisée,en quatre chapitres: 

21.. 
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le premier est consacré à des considérations générales ; 
le second , à l’examen des causes j soit prédisposantes , 
.soit occasionnelles de la maladie ; le troisième, à l’ex¬ 
posé des symptétnes , et le dernier, aux principes du 
traitement. Le cliapitre des causes est le plus étendu ; 
l'Auteur y a consigné plusieurs observations qui lui sont 
propres. 11 a aussi semé dans son Essai divers fragmens 
extraits de nos meilleurs poètes, et où la maladie dont 
il est ici question se trouve parfaitement caractérisée. 

N.° i33.— Quelques propositions de pathologie , 
précédées de recherches , réflexions et observa¬ 
tions, \s.ur Variiputation de la mâchoire infé¬ 
rieure pratiquée pour la première fois par M. Du- 
puytren, et nécessitée par un fbngus dégénéré'en 
^ cancer, avec altération profonde de Vos ; 2." sur 
' plusieurs cas de coïncidence de la variole avec la 
vàc'ciné ; 3.'* sur la thérapeutique de la hlénor- 
rhagie , et de^ la blénorrhée du canal de Vurètre 
" chez Vhonrtfié; par J. médecin aux ar¬ 
mées, etc.'—'43 pages. ' ■ - 

On trouve ici trois Thèses, pour ainsi dire, acùllées 
l'uné à l’autré : és(juissons rapidement le plan de clià- 
châcun'e d’ellés ^ ‘puisque lédéfaut 'd’espace ne nous- 
p)érmet pas d’en donner une analyse étendue. : ' 

Dans là première'partie de’ sa Dissertation , M. üs- 
francXv‘Ax.e'k fond des maladies qui peuvent nécessiter 
l’amputation delà mâchoire ; il insiste sur la fréquence 
de ces maladies , et finit par rapporter l’observation bien 
extraordinaire de l’opération piatiquée par M. Dupuy- 
tren. Voici comment il trace le tableau de la maladie 
qui l’a rendue nécessaire.» Le carcinome s’étendait, 
i.° de droite à gauche depuis la seconde grosse molaire 
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jusqu’à la branche de l’os maxillaire du c6té opposé } 
a.° d’avant en arrière , de la lèvre inférieure juscju’à la 
base de la langue ; 5° de bas en haut ( les mâchoires 
écartées autant que possible), depuis l’arcade alvéolaire 
inférieure jusqu’à la supérieure. » Les dents entamaient 
la tumeur, d’où il exsudait une matière fétide. L’os 
avait triplé de volume , et était en partie dégénéré en 
matière carcinomateuse. Cette excroissance oblitérait 
entièrement la bouche, et faisait même au-dehors plu¬ 
sieurs saillies. 

L’opération fut faite avec beaucoup de dextéi ité : on 
pratiqua d’abord une incision verticale depuis la pai tie 
moyenne de la lèvre inférieure jusqu’à l’os hyoïde ; on 
disséqua ensuite les tégumens de chaque côté , de ma¬ 
nière à former deux larges lambeaux. On ht alois la 
section de l’os de la mâchoire à l’aide d’une scie, à un 
pouce de ses deux angles ; on enlèva enhn toute là 
tumeur au moyen d’un couteau à deux tranchans courbé 
sur son plat : cela fait, et le tronc de la sous-menlale 
ayant été lié, on promena à la surface de la plaie un fer 
rougi à blanc, ce qui arrêta toute hémorragie ; puis on 
rapprocha les deux lambeaux en interposant un tampon 
de charpie entre la peau et le fond de la plaie. Au bout 
de.six semaines la guérison était aussi parfaite qu’elle 
pouvait l’être : cet homme pouvait parler, respirer 
et avaler librement, et n’avait d’autre difformité qu’une 
cicatrice peu étendue. 

Les cas de coïncidence de la variole avec la vaccine, 
dont parle M. Lisfranc, ne présentent rien de bien 
remarquable, et sont d’ailleurs trop peu circonstanciés, 
pour la plupart, pour offrir un grand intérêt. 

Quant à ce qui regarde la blénorrhagie et la blénor- 
rhée, l’Auteur se livre d’abord à des recherches histo- 



Saé Thèses 

jrifpes sur roiigjne et k propagation dé la màladié véné¬ 
rienne 5 ,ii exposé,ensuite les diverse^ méthodes de tf-ai- 
tenient employées dans les cas dont nous parlofas , et 
se prononce fortement contre les injections astringen¬ 
tes pendant la période inflammatoii'.e. ^ 

N.** i35. — Dissertation sur la nûture et les véri-^ 
tables caractères du melcena ; par Jean-Jacques 
Petit. — ag pages^ 

II. règne dans cette Dissertation un esprit de recher¬ 
ches bien digne d’éloges et l’Auteur y discute avec 
beaucoup de sagacité les opinions des médecins ahciens 
et modernes, sur le mélæna et les faits qui leur ont stervi 
de bases. 11 se trouve ainsi amené aux conclusions sui¬ 
vantes : 1 .® que la plupart des maladies auxquelles on a 
donné le nom de melæna ne le méritent point, et ne 
peuvent former un genre particblier, puisqu’elles appar¬ 
tiennent à différens genres bien connus, tels que l’hé- 
imathémèse , les affections or^niques de l’estomae,, 
les concrétions biliaires, etc.; a.® que les maladies dont 
on pourrait, sous ce même nom , faire un genre à part,, 
peu fréquentes et encore peu connues, sont aussi celles 
qui .ont le moins fixé l’attention des Auteurs qui ont 
parlé du mælena. Il rapporte cependant à ces dernières 
deux observations de M. Portai, insérées dans les Mé- 
iaoires de la Société Médicale d’Emulation, et un fait 
rapporté pai' M. Serain , dans scm cours de Nosogra¬ 
phie médicalè. 

, N.® r^g.— Considérations générales sur Tes compli¬ 
cations dans les maladies ;.ÿa.r J. M. Arlxel.— 
Sa pages. 

Nous hé croyons pas- qu’il èxîslé êiïGdré àucüôe: 
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Thèse qui porte ce titre : c’èst- ce qui nous engage â lia 
«gnaler à nos lecteurs. M. Arbel a envisagé les com¬ 
plications des maladies sous leurs dil'férens points de 
vue : il a traité successivement de leurs caractères, de 
leurs variétés , de leurs causes, des-signes auxquels on- 
peut les reconnaître , du prognostie qu’on en doit por¬ 
ter, de la manière dont elles s’annoncent , de leur' 
marche et de leur terminaison, et enfin des modifica¬ 
tions qu’elles obligent d’apporter au traitement de la 
maladie principale. Si son style n’est pas toujours assez^ 
châtié, si ses idées ne sont quelquefois pas énoncées. 
avec toute la clarté qu’on pourrait desirer, l’ouvrage- 
n’en mérite pas moins l’approbation dés censeurs , par 
Ik saine doctrine qui s’y fait remarquer dans toutes ses . 
parties. 

N.° i43- — Traité de Vasthme sec et convulsif; paIl^ 
Jacques-Stanislas Gérard. ~ pages. ■ 

La plupart des candidats donnent à leur Thèse ïè 
titré d’-Essai, M. G^irard, en choisissant pour la sienne 
un titre plus relevé, n’a. pas sorigé sans doute qu’il ren¬ 
drait ses lecteurs plus exigeans. Voyons ce que ren¬ 
ferme ce Traiteàe dix-huit pages, carilfautencomp-. 
ter six pour le titre, l’épître dédicatoire et \m avant-, 
propos qui n’apprend rien du tout. 

L’Auteur définit l'asthme sec et convulsif :« cètte 
» difficulté spasmodique de respirer qui revient par 
M. accès périodiques, et toujours à l’état chronique. 
Suivant lui, l’asthme sec diffère de l’asthme humide 
« en ce que , i.® l’accès vient tout-à-coup ; 2.® qu’il 
» commence par une douleur ou une crariipe dans 
5*. quelque endroit de la poitrine) 3.® qiie les symptômes 
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« sont violons : mais il ny a pas , dit-il, de signe plus 
.)) certain que la corivulsion qui l’accompagne du qui 
» précède, n Du reste , il ne dit pas en quoi consiste 
•cette convulsion. Suivant lui encore, l’asthme est ap¬ 
pelé par Fanhelmont, caduc du poumon; -ét par 
■Bagîwi, épilepsie du poumon ; coxam.& si Je motcà- 
Jucui ne voulait pas dire aussi épilepsie ! 

Mais nous ne prétendons point suivre pas à pas 
M. Girard dans son petit Traité. Nous citerons seule- 
: ment.encore le paragraphe qui traite du diagnostic ; il 
n’est pas long. 

« Diagnostic. Il est facile , s’il y a difficulté de res- 
» pirer, que les accès reviennent régulièrement au 
« milieu de la nuit , s’il y a suffocation extrême, une 
)) toux sèche suivie d'une petite expectoration. Le rè- 
)) tour périodique des accès sont autant de caractères 
. « qui empêchent de confondre cette maladie. L’asthme 
3) est souvent ^confondu avec une maladie organique 
» du coeur qui en est souvent la cause ; dans ce cas, on 
3) observe en même temps tous les signes' propres à la 
3) maladie du cœur, et dans les intervalles un étouffe- 
33 ment, des palpitations, l’irrégularité du pouls, une 
33 figure vultueuse, et, dans beaucoup de cas, les 
' 33 symptômes propres à la maladie du cœur pendant 
33 ceux de l’asthme. )3 

Il faut avouer qu’avec de pareilles notions on serait 
fort embarrassé au lit du malade , pour distinguer un 
asthme d’une maladie organique du cœur, ou même de 
toute antre maladie tant soit peu analogue. Heureu- 
' sement les confrères de M. Girard sauront bien puiser 
ailleurs que dans sa Dissertation inaugurale, leshimières 
dont ils pourraient avoir besoin sur cette matière. 
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N.° 145 . — Dissertation sur les affections vermi¬ 
neuses'en général, et en particulier sur Les vers 
qui se trouvent le plus communément dans le canal 
intestinal de l'homme ; par J. M. laiUeferie .— 
. ,54 pages.- 


M. Tailleferie n’a pas eu la prétention d’ajouter de 
nouvelles connaissances à celles qu’on a acquises sur 
les vers intestins ou helminthes j il- s’est proposé seule¬ 
ment d’offrir un précis exact et méthodique de. ce qui a 
été publié de plus satisfaisant sur cet objet, et il a atteint 
son but. Après quelques considérations générales sur 
Vhelminthologie, il trace , suivant la méthode des 
naturalistes, les caractères génériques et spécifiques des • 
différentes sortes de vers qui se rencontrent dansle con¬ 
duit digestif chez l’homme. 11 passe ensuite en revue 
les opinions émises sur l’origine de ces vers , et après 
les avoir exposées dans tout leur jour, et les avoir dis¬ 
cutées sévèrement, il s’arrête à celle ’ du professeur 
Brera, comme moins susceptible d’objections ; savoir, 
que les germes des vers, existant hors du corps de 
l’homme , introduits chèz lui avec les alimens ou par la 
voie de i’absorption,y trouvent des circonstances favo¬ 
rables à leur nutrition et à lèur développement, et s’y 
perpétuent. Il examine alors les causes qui peuvent fa¬ 
voriser ce développement. Puis il considère le siège de 
ces différens vers, la source de leur nutrition, leur 
multiplication, les symptômes variés auxquels ils don¬ 
nent lieu. Delà il cherche à établir le diagnostic et le 
prognostic de ces maladies. 11 termine par exposer, 
d’une manière suffisamment étendue, les moyens thé- 
rapeütiques employés pour obtenir’l’expulsion de |Ces 
hôtes incommodes. , . 
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'Administration de la Guerre. 

Lè Ministre-dirècteürderadministrationdela guerre^ 
ffilinistreHi’Etat ; . 

Vu i’ârtide iô de l’arrêté du c) frimaire an la y 
jàortaiit : 

« Les chirurgiens-majors et aides-majors des hêpi- 
* taux et des corps, ne pourront être employés en 
» cette qualité, qu après avoir été reçus docteurs , con-^ 
» formément aux lois sur l’exercice des professions de 
J) riiédecin et de chirurgien. » 

Gonsidérant 

1 Que les circonstances n’ont pas permis et ne 
permettent pas encore d’observer rigoureusement cette 
disposition ; 

2 .® Qu’il convient cependant qa’elle reçoiv-e, autant 
que possible, son exécution, 

Arrête ce qui suit: 

Article premier. A l’àvenir, nul ne pourra être 
promu définitivement au grade de chirurgien-major om 
d’aide-major , s’il n’a été reçu docteur dans l’une des. 
Facultés de Médecine de l’Empire. 

II. Dans le cas où le bien du service nécessiterait la* 
nomination à l'un dès grades mentionnés dans Particle- 
précédent, d’un chirurgien non docteur, ce chirurgien- 
sera nommé provisoirement, et ne le sera définitive¬ 
ment que lorsqu’il justifiera de sa réception au doctorat.- 

III- Le chirurgien promu provisoirement jpnita*.,, 
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fëritîant trois âni, du titt-ë, du traitement et des préro¬ 
gatives attribués à son grade. 

IV. Si, à l’expiration des trois années, le chirurgien 
• promu prbvisoirehient h’apas produit son diplôme de 
docteur, il serd remplacé : néanmoins, s’il prouve qu’il 
est resté constamment aux armées, oii que, par tout 
flutrè motif, il s’est trouvé dans l’impossibilité de se pré¬ 
senter à une Faculté de Médecine, il lui sera accordé 
par nous, s’il y a lieu, un nouveau délai de deux ans. 

Vi Dorénavant, aücun chirurgien-major ne pourra, 
sous aucun prétexte, être promu au grade de chirur- 
giéh principal j S’il h’est point docteur. 


Paris, le 9 octobre i8i3. 

Le Ministre-directeur de Vadministration de la 
giierre, Mihisiré-d'Etai , à MM. les Préfets des 
départemens , et à MM. les administrateurs des 
hospices civils. 

Messieurs, 

Dans un moment où le traitement de la gale est bob- 
jet de, beaucoup de recherches, et où l’on a l’espoir 
d’obtenir des améliorations importantes , relativement 
àu mode et à la durée de ce traitement, j’ai cru devoir 
Voüs adresser une collection de quelques mémoires que 
j’ai fait imprimer, et qui contiennent les résultats des 
principales expériences qui ont été faites sur le génrè 
de maladie dont il s’agit. 

Le succès cjuî a généralement couronné ces expé¬ 
riences , me prouve que des essais de même nature ne 
pourraieut que produire par-tout les mêmes effets, s’ils. 
Paient dirigés avec soin et méthode par MM. les offi- 
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ciers de sànté attaclî'és aux lipspicës 'qui traitent les mi¬ 
litaires. • ■ ^ • 

Je ne puis donc, Messieurs, que vous inviter à provo¬ 
quer des essais sur lès divers modes de traitement décrits 
dans les rapports dont je ' vous fais l’envoi, et à faire 
mettre en pratiqué dans les établissemens confiés k 
votre surveillance et à vos soins, celui qui, par l’expé¬ 
rience, vous aura paru mériter d’être préféré. 

Je recevrai, avec satisfaction, les mémoires qui 
contiendraient les observations que MM. les officiers 
de . santé auraient été dans le cas de faire sur chacun.des 
modes de traitement indiqués, et qui développeraient 
en même temps les motifs qui les auraient déterminés à 
préférer tel mode de traitement à tel autre. 

Recevez, Messieurs , l’assurance de ma considé¬ 
ration , 

Le Comte DE CESSAC. - 
Pour ampliation, - , 

Le Commissaire des guerres , chef de la divi¬ 
sion du secrétariat-général , 

Caillot. 

— L’Auteur de l’observation sur la rage, inséré® 
dans notre Numéro de septembre dernier ( p. 29 ), a 
bien voulu nous faire connaître spn nom, son domicile, 
et le lieu de l’évènement, et quelles que fussent ses 
raisons pour garder l’anonyme , il nous a autorisés à 
rendro publics ces divers renseignemens, qui ne peu¬ 
vent.qu’ajouter beaucoup à l’authenticité de l’observa¬ 
tion. L’Auteur est donc M. Villars , docteur en méde¬ 
cine de la Faculté de Paris, résidant à Varennes-siir- 
Allier, et c'est dans une commune appelée Droitu- 
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rîer, que l’individu qui fait le sujet de l’observation a 
été mordu par le loup. En remerciant M. Villars de ces 
communications, nous rappellerons aux Auteurs qui 
veulent bien nous adresser les faits intéressans qii’ils 
peuvent avoir recueillis, qu’ils ne devraient jamais 
omettre de signer leurs-relations, sans quoi elles ne 
peuvent avoir aucun caractère d’authenticité. S’ils dési¬ 
rent néanmoins garder l’anonyme, il leur est loisible de 
le faire ; qu’ils nous préviennent de leur intention, et 
nous ne trahirons point leur secret. Nous les prions seu¬ 
lement de nous indiquer les initiales qui doivent, être 
mises à la place de leur signature, afin qu’ils puissent 
un jour répondre aux remarques auxquelles l’article, 
pourrait donner lieu. C’est ce qui atoujours été pratiqué 
dans ce Journal, et ce dont nous ne nous écarterons 
pas à l’avenir. 

— Le même M. Villars nous apprend que dans le. 
pays qu’il habite, c’est-à-dire, dans le département de 
l’AlIier, l’usage du seigle ergoté qui a été recueilli cette, 
année en assez grande quantité, a donné lieu à un 
grand nombre de gangrènes sèches qui ont nécessité 
souvent l’amputation des membres inférieurs. 

— Au moment où Ce numéro va paraître, Mj. le 
docteur Beauchêne fils nous communique une lettré 
qui vient de lui être adressée, et qui renferme un cas. 
fort analogue à celui dont il a consigné récemment l’ob¬ 
servation dans notre recueil. M. Beauchêne pense, 
avec raison , que ce fait, très-propre à confirmer celui 
qu’il a rapporté , mérite de fixer l’attention des gens de 
l’art, attendu que la maladie dont il s’agit est encore 
très-peu connue ; c’est pourquoi nous donnerons ici 
textuellement la lettre qui renferme cette observation. 
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Lettre de M- Sauvée, à M. Beauchéne fils, contenant 
Vobserrntioti dune tumeur de laquelle il est sorti 
if,n très-grand nombre depetits corps cartilagineux. 

Monsieur, 

Je lis dans le Journal de MlîÆ. Pqr,qi?0rt, Leroux et 
Boy-er , pour Je mois d’optqbre f81 3 , une qbseryatioïi 
qui m’a d’autant plus intéressé > que _ 3 i? ujqis ayapt j’eq 
avait meueilli une qui» cpnjpafé^ è la yptr,e, me pré¬ 
sente une similitude parfaite, au moins.en ^oju espèce^ 
car voiis verrez que les résultats sont différens. 

Le sieur J’., âgé de sOji^nte-qinq an® > d’uue î^pnpe 
constitution, d’une excellente santé, ^ passé sa yie sans 
ifatigues excessives, s’ecpupapt dé uégpce sans japiais 
faire un abus de ses forces. 

Depuis plusieurs annééS ü lietnarquait que > d’abord 
l’avant-bras à sa partie interne, et pnsuite le ppignèt , 
§e tuméHaient, mais lentement et sans douleurs. Ce-r 
pendant, racctoissement progressif de ees pajrties 
amena de la gêne dans leurs mpuyemeps 7 et bieptdt 
toute la face palniaire delà méin participa à,ce gonfler 
ment, qui restait comme étranglé entre Jes dtninences 
tbenaretanti-thenar. , . . • 

Les mPuyemens de la mam devenant-phaque jour 
plus difficiles, M.i^. vint me consulter, 

Je reconnus tout ce que je viens d’énopqef, et jç 
distinguai sur-tout deux saUfiéS fl.Ué téPPn'’t'ait la pcéé,’ 
J’une au poignet, l’autre sur .rarti.cula.tiuu .fiu petit doigt 
nye.c l’os correspondant du métacarpe. 

Je considérai l’affection comme une collection d’bur 
meur sy.puviale qui ne tarderait pas à se faire jour par 
les deux points proéminans. Je me décidai à prévenir 
acette rupture spontanée au moyen d’une lancette qui 
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;ÿ’iiibères?a d’abord quQ la peau spus laqpelle je trouvai 
■«pe meojbvane blanche très-mince formant la paroi 
d’po kyste dans lequel je pénétrai aussitèt. 

Il s’écoula à l’instant , mais en petite quantité, un 
liquide tnucilagineux , et la tumeur pe se vidant pas 
ass^ librement, je pressai les bords de rouveiture qui 
laissa échapper, à ma très-grande surprise, un nombre 
infini de corps étrangers qui ipe couvrirent la figure. Je 
changeai de situation, et continuant la pression, je vis 
ees corps singuliers s’élancer au plafond en quantité in- 
nombiable. 

însques-là je m’étais attaché à la tumeur du poignety 
dans l’espoir d’en faire une sorte de confluent pour tout 
le liquide épanché ; j’obtins la dépression de cette par¬ 
tie , et i’avant-bras perdit aussi de son volume ; mais là 
main n’y laissa rien passer, et une seconde ouverture 
faite à la tumeur de la main donna les mêmes résultats; 

Il sortit ce jour là et les suivans , plus de 5 oo corps 
en tput semblables à ceux que vous ayez décrits, de 
forme anguleuse, solides, d’une couleur blanchè-jaunâ- 
tre, d’une surface lisse j les uns ,trjugulaires., d’autres 
imparfaitement carrés ; quelquefois isolés, tantôt réu¬ 
nis par leurs angles, au nombre de deux, trois, et jus¬ 
qu’à quatre. 

La cause matérielle de celte maladie m’étant con¬ 
nue, je conçus l’espoir de la guérir, présumant obtenir 
l’expulsion totale de ces corps et du liquide épanché. 
Mais en vain pendant quinze jours j’y ai donné toute 
mon attention ; les plaies sont restées listuleuses, ne 
laissant plus sortir que le liquide en question, et rare- 
raentdes corps étrangers. 

J’ai essayé des injections irritantes, des applications 
de substances de même nature ; j’ai obtenu des érjsi- 
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p^les , mais pas de guérison. Le malade , ennüy^de sônE 
mal et de son médecin , s’est livré aux soins des comJ 
mères qui, aussi malheureuses.que moi, ont laissé le ma-* 
lade portant ses fistules, et de plus, une à la face dor¬ 
sale de la main, celle-ci s’étant formée spontanément 
pendant la courte durée de la guérison des deux pre¬ 
mières. 

: Le siège primitif de cette maladie m’a paru exister 
au-dessous des couches profondes des muscles de 
l’avant-bras et de la main, et je reste persuadé que l’in¬ 
succès de cette entreprise n’a tenu qu’à la rétention de 
semblables corps étrangers logés dans les sinuosités pro¬ 
fondes des principaux foyers. 

, Je n’ai, Monsieur, l’avantage de vous connaître que 
sous les rapports de l’intérêt que vous portez à la science ; 
je desire que ce motif puisse excuser près de vous la 
liberté que je prends de vous écrire. 

Si vous pensez que la publicité de celte histoire 
puisse ajouter à la connaissance de son sujet, je vous 
prie d’en user librement. 

Veuillez agréer J etc. 

S A Ü V É E, D.-M.-P. 


L’Orient, le lo décembre i8i3. 
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OBSERVATION 


SUR un' cancer de la glande thyroïde , 

Par M. Chomel , D.-M.-P. 

Clattde Pernault , âgé de 70 ans , perru¬ 
quier , d’un tempérament sanguin , d’une cons¬ 
titution faible et maigre, d’une figure pleine 
et assez colorée , ayant les cheveux châtains , 
les yeux bruns, les diverses parties du corps 
assez bien proportionnées, à l’exception de la 
tête, un peu volumineuse comparativement aù 
tronc, d’une stature moyenne et d’un caractère 
vif, est entré à l’hôpital de la Charité le 16 oc¬ 
tobre i 8 i 3 , et a été placé au lit 67 de la salle 
Saint-Louis. 

Le malade avait joui dans sa jeunesse d’une 
bonne santé , qui n’avait été que momentané¬ 
ment interrompue par les maladies éruptives 
communes à presque tous les enlans ; il fuç 
a8. 32.. 
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sujet, jusqu’à l’âge de 20 ans , à des épistaxis 
médiocrement abondantes , auxquelles succé¬ 
dèrent des humeurs et un Ilux hémorroïdal. 
A l'âge de trente-six ans , un mois après avoir 
fait sur le thorax une chute dont il paraissait ne 
se plus ressentir , il fut pris d’une hémoptysie 
très-abondante qui ne cessa que quatre mois 
après : ce malade n’a pu se rappeler si les 
hémorroïdes avaient été supprimées avant ou 
pendant ces hémoptysies j mais elles coulèrent 
depuis cette époque j et même dans les années 
qui précédèrent l’entrée à l’hôpital, elles four¬ 
nissaient encore un liquide blanchâtre. 

C’est à l’année 1809 , que le malade fit re¬ 
monter la preinièreapparition de l’affection pour 
laquelieil a été admis à la Charité : à la suited’une 
vive émotion de joie , il avait éprouvé au côté 
gauche du larynx une sensation pénible qu’il 
ne peut comparer à rien : depuis ce temps il a 
fréquemment éprouvé dans cette partie une 
légère incommodité qui se faisait sentir pen¬ 
dant plusieurs jours , et même quelqùes'semai¬ 
nes , et étàît ensuite à-peu-près le rriôme temps 
Sans reparaître; une pression forte augmentait 
là douleur ; une friction légère a paru quel¬ 
quefois la faire cesser; le malade prétendait 
avoir 'Observé qtie souvent la cessation de la 
doUledr était accompagnée d’une sorte de 
'bruit du’il peTGévait distinctement dans l’eri- 
droit affecté : l'a voix, la respiration et la dé- 
'glütition n’én étaient d’ailleurs nullement alté¬ 
rées : cette douleur est restée à-peu-près la 
’même pendant lés trOis premières aimées; ce 
h’est qu’après ce laps de tèraps què le inàlade 
a commencé à sentir à l’endroit douloureux, 
üiie tiirheurilnmObile dé la gro'sséur d’üile noi- 
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sette; dans le même temps , la senaaïîon dou¬ 
loureuse s’est convertie en une sorte de. gêne 
plus obscure qui n’a fait qu’angmentcr à me¬ 
sure que la tumeur elle-même a acquis un vo¬ 
lume plus considérable^ son accroissement a 
été à-peu-près égal depuis son apparition : la 
voix n’a commencé à être altérée que trois 
mois après ; elle devenait sifflante par inter¬ 
valles j la respiration et la déglutition n’ont 
été alïectés que six semaines avant l'admission 
à l’hôpital ; jamais la tumeur n’avait été le 
siège de pulsations ni d’élancemens. Dans la iin 
de septembre et Je cominencemont d’o tobre 
i 8 i 3 , Je malade éprouva plusieurs fois un sen¬ 
timent de souffrance et d’anxiété générale, 
avec alternatives de sueurs froides et cliaudee , 
pâleur, dyspnée,et ortliopnéc. 

Examiné Je 17 octobre i 8 i 3 , Je lendemain 
de son entrée à’l’IiôpitaJ , il a jirésenté sur Ja 
partie inférieure, antérieure et latérale gauche 
du cou , une tumeur étendue de haut en bas, 
depuis le bord inférieur du cartilage tJiyroïde 
jusqu’au sternum derrière lequel elle paraissait 
se prolonger, et de droite à gauche depuis Je 
côté droit de Ja tracJtée-artère , jusqu’à trois 
pouces du larynx à gauclte • la circonférence 
de cette tumeur était irrégulièrement arrondie, 
et sa face antérieure un peu applatiesous là peau, 
offraitune dureté très-considérable, et une sur¬ 
face légèrement bosselée ; aucune douleur, au¬ 
cune chaleur ne s’y faisaient sentir ; elleparais- 
sait causer seulement une gêne mécanique due 
à son volume. 

La respiration était gênée et accompagnée 
d’un léger sifflement qui devenait très-considé¬ 
rable quand le malade avait parlé peudaui 
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quelque temps ; il s’y joignait même alors une 
sorte de tiraillement dans la tumeur j la voix 
était voilée et un peu sifflante j il y avait peu 
de loux; quelques crachats seulement étaient 
rejetés dans les paroxysmes déterminés par la 
marche, le froid extérieur, l’exercice de la 
parole. Les liquides étaient avalés facilement, 
mais les solides , incomplètement mâchés, pas¬ 
saient avec difficulté, et semblaient s’arrêter 
derrière la tumeur : ils provoquaient la toux , 
et étaient quelquefois rejetés. 

Quant aux symptômes généraux, le'malade 
était sensiblement inaigiû depuis dix mois ; la. 
figure était un peu injectée en rouge terne, 
les lèvres violacées. Il y avait peu d’appétit et 
de soif J le ventre était souple, le selles régu¬ 
lières ; le pouls peu accéléré, régulier , égal 
dans les deux bras; la chaleur ordinaire; la 
peau douce au toucher ; quelques sueurs noc¬ 
turnes : depuis peu de jours, l’urine libre, rare- 
^ment avait été gênée. Les forcés étaient beau¬ 
coup diminuées : néanmoins le malade était 
venu à pied ; il s’était lové tous les jours jusqu’a¬ 
lors : les facultés intellectuelles étaient saines; 
le sommeil'assez bon ; le malade avait depuis 
long- temps l’habitude d’avoir la tête élevée en 
dormant; il avait eu l’année précédente de 
Tœdème aux membres inférieurs. 

,On prescrivit une boisson adoucissante et 
anti-spasmodique (fleurs de tilleul , gomme, 
eau distillée de fleurs d’oranger, ) On fitmettre 
les pieds dansi’ean , et on ordonna une saignée 
de huit onces : elle fut suivie d’une améliora¬ 
tion de courte durée. 

Le lendemain matin'( i8 octobre), la respi¬ 
ration était plus gênée encore que la veille , et 
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Tétât des forces ne permettait pas de recourir 
de nouveau à la saignée : on fit appliquer des 
compresses imbibées d’eau froide sur la tu¬ 
meur. Les jours suivans, l’oppression aug¬ 
menta encore , le pouls devint plus faible j le 
malade rejeta quelques crachats très-rouges; 

Le 22 et le 24 011 appliqua des sangsues sur la 
tumeur J mais tous ces remèdes, qui n’avaient 
pour but que de pàllier lés symptômes , et de 
diminuer la gêne de la respiration , furent inu¬ 
tiles. Le malade mourut le 26 octobre , après 
avoir rejeté quelques crachats puriformes. 

Ouverture du cadavre faite le 26 octohret 
— La tumeur était formée par la glande 
thyroïde, comme semblait l’indiquer sa situa¬ 
tion. Elle présentait au-devant de la trachée^ 
un tissu dur et lardacé dans une étendue de 
deux pouces de haut en bas , et de huit lignes 
d’épaisseur : le reste de la glànde thyroïde of¬ 
frait seulement çà et là quelques points cancé¬ 
reux et d’autres tuberculeux , et avait quel¬ 
que ressemblance avec le tissu du foie j elle 
comprimait la trachée par son volume» 

Levolume du cœur était augmenté 5 le ventri¬ 
cule gauche dilaté et épaissi. 

■ Les autres viscères, étaient dans l’état na-: 
turel. 
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OBSERVATION 

SUR UN ciANC^a DU CARDIA ET DE LA FIN DE l’oESO- 
PHAGE; 

Par LE MÊME. 

J^ôqirns Fée, âgé de 63 ans, coinmîssion- 
raire;, demeurant à Paris , rue du faubourg 
Montmartre , est entré à l’hôpital de la Charité, 
le 8 novembre i 8 i 3 , et a été placé au lit 86 de 
la salle Saint-Louis. 

Cet homme avait joui dans son enfance 
d’une bonne santé, qui n’avait été que momen¬ 
tanément troublée par quelques maladies érup¬ 
tives ; il n’avait eu dans sa jeunesse aucune 
rnaladie grave, et était parvenu à l’âge mûr, 
eii conservant encore beaucoup de forcej il 
était d’un, tempérament lymphalique , d’un 
embonpoint médiocre, et d’une stature petite. 

Au cüinmencement de ?8ii , Jacques Fée, 
âgé alors de soixante; ans , éprou va une sorte 
de langueur et de faiblesse générale qui n’a 
pas cessé depuis : toutes les fonctions s’exécu¬ 
taient assez régulièrement, et aucun viscère 
ne paraissait encore affecté i pendant deux 
ans les choses restèrent à-peu-près dans le 
même état; mais vers la fin de iBia, le ma¬ 
lade commença à être incommodé par des fla¬ 
tuosités qui remontaientdel’estomac : unedou- 
leu.r obscure, une sorte de mal-aise se faisaient 
séVitir à i’épigastre. Dans le même temps , les 
alimens revenaient par gorgées dans la bouche, 
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mais ce dernier symptôme avait cela de remar- , 
quable, qu’il ne se présentait que pendant la 
marche, il résultait de la particularité <jue je 
viens d’indiquer, que les alimeris n’étaient re-. 
jetés qu’après le repas du jour, tandis qu’après 
celui du soir, iis ne l’étaient pas. Le malade avait 
l’habitude de rester alors tranquille, en atten¬ 
dant l’heure à laquelle il se couchait. Lors¬ 
qu’il se mettait au lit immédiatement après le‘ 
repas, il éprouvait un sentiment dcréplétion, 
mais il ne vomissait pas. 

Le malade continuait toujours son métier j 
les forces et retnhonpoint n’étaient pas dimi¬ 
nués sensiblement J les régurgitations dont j’ai 
parlé étaient insipides quand le malade buvait 
de l’eau, aigres quand il faisait usage de vin 
rouge; ces symptômes étaient encore à-vpeu- 
près les mêmes au mois de juillet dernier. 

A cette époque, le malade souffrant beau¬ 
coup de la distension produite dans l’abdomen 
par les flatuosités , -se fit appliquer des sang¬ 
sues à l’anus , et; prit ensuite quatre grains d’é- 
nrétique. Depuis ce, moment, la douleur épi¬ 
gastrique est devenue'constante ; sou intensité 
a augmenté; les régurgitations ont été plus fré¬ 
quentes; le souper a-été rejeté comme les au¬ 
tres repss ; l’affaiblissement et l’amaigrissement 
ont été manifestes , et dans les premiers jours 
de novembre, le malade a rejeté par^evomis¬ 
sement du sang noir caillé , et du sang ronge 
liquide mêlé .avec les alimens. Deux jours 
après, les selles ont été plus noires que de cou¬ 
tume , sans que le malade y ait pu reconnaî.re 
de sang. 

Entré à l’hôpital }e 8 novembre i 8 i 3 , il a 
présenté les sympônies suivans : douleur fixe à 
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Üépigastre } sorte de picotement continuel ; quel¬ 
ques pinceinens , et même quelques élance- 
iiiens accompagnés d’une chaleur vive, mais 
passagère. Cette douleur augmentait peu paria 
pression extérieure, et n’etait pas exaspérée 
par l’introduction des aümens : on distinguait 
îacileinent par le toucher une tumeur cons- 
dérable occupant l’épigastre dans une étendue 
de trois pouces en tous sens, et présentant 
vers son centre une autre tumeur dure et sn- 
perlicielle, mobile sur la pretuière j l’appétit 
était bon; le malade trouvait aux allmens et 
aux boissons leur saveur ordinaire , i mais la 
déglutition paraissait'gênée vers la lin de i’oeso- 
ph.jge. En effet, le bol alimentaire descendait 
jusqu’au cardia , puis était rendu par le voriis- 
seraent : plusieurs gorgées étaient ainsi rejetées 
de suite, et enfin une petite quantité d’aliment 
ou de boissons parvenait dans l’estomac. Quel¬ 
ques minutes, ou tout au plus un qpart-d’heure 
après avoir pris un repas , le malade rejetait 
encore nne partie de ce qui était parvenu dans 
l’estomac. Outre cela, il éprouvait par inter¬ 
valles quelques rapports gareux et plus sou¬ 
vent des régurgitatiorts liquides il avait une, 
constipation habituelle. La présence des ali- 
mens dans l’estomac n’était pas douloureuse 
peut-être parce qu’il en parvenait très-peu à-la- 
fois dans ce viscère. 

La figure n’offrait rien i de particulier ; la : 
respiration , communément libre , devenait un 
peu gênée aprèsde repas. Le pouls était faible,, 
u.i peu accéléré; la. peau flasque. Le malade, 
sû le vait encore tous les jours ;. il était fort, 
maigre , dormait peu. 

Interrogé sur les. causes qui avait pU: pro- 
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duire cette maladie, il a répondu qu’il avait 
commis divers excès, mais que jamais il n’avait 
fait abus de spiritueux, ni éprouvé de vifs clia- 
grins; il, pensait que la nécessité où il était, 
par son métier, de porter fréquemment des 
charges de bois, appuyées sur l’épigastre,avait 
concouru à développer son mal. 

Pendant les douze jours qu’il passa à l’hôpi¬ 
tal, les symptômes locaux furent à-peu-près 
les mêmes. Le i 5 novembre , il rejeta par le 
vomissement un caillot assez volumineux. Le 
i6, une matière liquide rougeâtre , et seule¬ 
ment teinte de sang. Les forces diminuèrent 
rapidement, et le malade mourut le ip no¬ 
vembre. 

A l’ouverture du cadavre, on trouva une 
tumeur squirrheuse du volume d’un œuf d’oie, 
formée par l’extrémité inférieure de l’œso¬ 
phage et le cardia , ayant deux pouces et demi 
ou trois ponces de haut en bas, et deux pou¬ 
ces environ en largeur. La cavité de l’œso¬ 
phage,’plutôt, agrandie que diminuée, avait 
environ sept à huit lignes de diamètre, et les 
parois de la tumeur dix lignes d’épaisseur. A 
l’extérieur, la tumeur adhérait aux parties voi¬ 
sines par un tissu assez serré, et qui partici¬ 
pait un peu à sa dégénérescence. La partie ma¬ 
lade était convertie en un tissu lardacé , dans 
lequel on distinguait encore quelques portions 
de graisse. A dix lignes du cardia, dans le 
gVand cul-de-sac de l’estomac, et à sa face in¬ 
terne, était une ulcération, peu profonde de 
sept à huit lignes de diamètre. L’estomac n’of- 
fhiit que le tiers , ou tout au plus , la moitié de 
sa ékpacité ordinaire. Derrière ce viscère^, les 
glandes mésentériques étaient engorgées et 



3}fS MiépEciNB. 

cancéreuses ; c’étaient elles sans doute qui for¬ 
maient la tumeur large et profonde qu’on dis¬ 
tinguait par le toucher. L’autre tumeur super¬ 
ficielle était également cancéreuse, et placée 
dans les parois abdominales. 

Le foie présentait à l’intérieur plusieurs 
masses cancéreuses de deux à huit lignes de 
diamètre, et autour desquelles son tissu était 
sain ou seulement ramolli. 


P II É C I S H I S TORIQUE 

d;e l’ÉpidÉsiie dissentÉrique qui a hÉgné dans l’aiv- 

liON DISEESI.ENT DE TOUHN.iY, DEPARTEMENT DE JEM- 
, MAPPES., DANS LES ANNEES l8lO ET l8ll J 

Par M. Tonnelier , docteur en médecine , secrétaire 
■ de la Société Médic.ile d'Enudation de la ville de 
Tournay , associé-ootTespoudant de. plusieurs autres 
Sociétés Médicales, médecin en chéf des liApitaux 
.civil et militaire, médecin pour les épidémies, in spec- ; 
leur pour la vacôine de l’arrondissement de'l'oiir-- 
nay, et inembie de la commission administrative, des 
hospices civils ; 

X;/ dans Iq séance dq premier juin 1812, de 
la Société JS'Iédiçqle d’Emulation, de la 
ville de Tournay. 

L’épidémie dyssentérique qui a régné dans 
l’arrondissement de ToUrnay, a commeilcé. 
aux Acr.en , dans le courant du mois de juillet 
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1810. Elle s’est étendue au bois de Lessines, à 
Lessinesménie. 

La commune des Acren , est distante d’une 
■lieue de celle de Mtslin. C’est dans la partie 
septentrionale de cette dernière , que s’est ma- 
niièsiée, il y a deux ans, la pleurésie adyna- 
tniquequi a désolé ensuite les villages de Ghil- 
lenghien, Lessines et autres circonvoisins. 

Le célèbre Zimmerman. avait observé à 
Berne et à Soleurre une lièvre adynamique , ù 
la lin de 1764, quelques mois avant que l’épi¬ 
démie dyssentérique ne s’y déclarât. Ce rap¬ 
prochement ne nous a point échappé. Il olï're 
trop d’intérêt pour ne pas le présenter. 

La ville d’Ath , qu’on avait sighàlëé comme 
étant devenue un des principaux foyers de la 
maladie , s’én est peii ressentie. Trois per- 
’sûhhes seulement en sont mortes; èhcorepanrii 
éllés il y en avait deux dont la santé.était alté¬ 
rée depuis long-temps, 

Celle de Leuze n’à pas éù un sort moins 
lieüreux ; très-peu de ses htibitans ont étéùl- 
-taqués de la dyssenterie. Un seul enlant, aiu 
moins le 17 du mois d’octobre, y avait suc- 
‘cornbé. 

Tüurnay, la ville là plus-populeuse du dé- 
partement, s’éri est à peine aperçu. Tàrmi le 
^très-petit'rioinbrë de ceux chez qWi la maladie 
-s’ëst manifestée , la plupart réVenaiéiit dds 
dieux où elle régnait , ét tous , si‘dh ‘excepté 
lin individù , ont été guéris éh peu de temps. 

11 ne s'est présenté à nos hôpitaux que trois 
malades attaqués déMa clyssenterie., et des jne- 
, sures ordonnées par le médecin ën éhef^otlt 
empêché qu’elle he se communiquât aux autres 
mâlades.. , . ’ • .'l 
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Nous devons à la vérité de dire que les com¬ 
munes de Blobecq , Frasnes, Ellezelles , sur¬ 
tout cette dernière, n’ont pas éié aussi épar¬ 
gnées. L’épidémie y a inoisonné un assez grand 
nombre de malades : il ne nous est pas possible 
de le déterminer, parce que ces communes 
se trouvant sans médecin , nous n’avons pu 
établir des relations avec elles. C’est ce motif 
qui nous a engagés à solliciter M. Lahure, 
Sous-Préfet de rarrondissement , à y envoyer 
M. Cattiez , notre confrère , médecin à Leuze. 

L’épidémie s’est ensuite étendue aux villages 
d’Anvaing , Forest, Arc-Ainières , Cordes , 
Popuelles, Velaines, Mourcourt, Mont-Saint- 
Aubert, Laplaignes , Ramecroix , Vaulx, 
Warchin, etc. La rive droite dé l’Escaut sem¬ 
ble avoir été la limite du mal, au moins nous 
n’avons pas appris que les habitans des villages 
situés sur la rive gauche en aient été pris. 

Si on a observé quelquefois dans les épidé¬ 
mies dyssentériques, que les femmes en étaient 
plus fréquemment atteintes que les hommes, 

. il n’en est pas de même dans celle dont nous 
présentons le tableau : elle n’a épargné aucun 
.sexe, aucun âge , aucune condition, et il n’a 
pas échappé aux médecins qui l’ont suivie, 
que ceux qui l’avaient reçue par contagion en 
ont été plus vivement attaqués. Il ne leur a 

Î >as échappé davantage , que, les vieillards et 
es enfans couraient de plus grands dangers que 
les adultes. 

Il se présente ici une réflexion qui intéresse 
la santé publique. C’est qu’en général on donne 
trop légèremerit aux maladies épidémiques 
l’épithète de contagieuses, tandis que le plus 
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Sonvent elles ne le sont pas d’ellés-inêmes , et 
qu’elles ne le deviennent que dans certaines 
circonstances particulières , comme par exem- 

E le lorsque la dyssenterie se complique avec 
i fièvre adynamique, etc. D’ailleurs cet abüs , 
eh .énervant le courage et en abattant les forces , 
rend les hommes plus susceptibles de contrac¬ 
ter les maladies épidémiques ; il interrompt 
leurs relations , et nuit sous tous les rapports. 

Une circonstance particulière à la dyssente¬ 
rie dont nous donnons l’histoire, mérite d’être 
notée:, elle offre un vaste champ à l’esprit 
observateur. Dans plusieurs communes des en¬ 
virons d’Ath , trois cents personnes en ont été 
attaquées en même temps; et dans celle de 
Gibecq qui les avoisine , tous les habitans en 
ont été atteints le même jour. 

Chez tous les sujets qui ont été affectés de la 
dyssenterie épidémique, on a observé les symp¬ 
tômes qui caractérisent la dyssenterie bilieuse. 
Elle a conservé ce caractère dans toutes . les 
périodes qu’elle a parcourues , nonobstant ses 
complications. Cependant la plupart des mala¬ 
des l’ont eue si bénigne, qu’au rapportées 
médecins qui l’ont traitée , elle cédait au ré¬ 
gime et aux remèdes les plus simples. Mais 
loi’sque la maladie tendait à une terminaison 
funeste , l’énergie des forces vitales s’affaiblis¬ 
sait par degrés, les extrémités devenaient froi¬ 
des ; le hoquet les anxiétés précordiales 
étaient continuelles; la langue se couvrait 
d’apthes , la déglutition se faisait avec peine, 
la face devenait cadavéreuse , le corps des ma¬ 
lades exhalait une odeur infecte; et , ce qui 
doit surprendre, c’est que plusieurs se soute¬ 
naient dans cet état pendant huit jours. ; 
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Nous ue partageons pas l’opinion du vul¬ 
gaire , iqai regarde certains aliraens corame de¬ 
vant développer le germe des dyssenteries épi- 
d'éin%ües ; il est une cause plus conforme à 
i’observation et à la raison : nous voulons ,par- 
Üèr'de la température. Celle de la fin du prin¬ 
temps et de cet été nous a paru propre à pro¬ 
duire la maladie qui a désolé l’arrondissement 
•de Toürnay. 

■Le mois de main été pluvieux Jusqu’au i 5 ; 
ensuite le temps s’est échauHë jusqu’à la fin du 
iiiois. Le milieu du Jour était extrêmement 
chaud , et le froid était vif le matin et le soir. 
'Le vent a-presque toujours varié .: il a soufflé , 
tantôt du sud , tantôt du nord ^et le i;8 il y a 
eu un Orage accompagné d’une forte pluie. 

Le mois de Juin aété constamment sec. Vers 
le 9, le Éherrnomètre a monté à 20 degrés. Les 
nuits en général ont été moins'froides que dans 
les mois précédons. Le 20 , il est tombé de : 1 a 
qjlnie. Le vent a presque toujours soufflé du 
■nord ou de l’est et il y a eu de l’orage ile 10 
et le 29. 

Le temps a été très-variab’e et pluvieux en 
juillet, dl a'été généralement chaud; du 20 au 
24 , la'cbaleur a'diminué j'el le 24'et 26 leither- 
'inoinètre a remonté à ;23 « :a lignes. La cha- 
dèul-j'àda'firrdu'mois , U'été modérée. 

•îAiu mois d-Voût, alternatives de sécheresse et 
-Ü^hdmiditéjchaleur tempér.ée.'Le'railieu du Jour 
d'été assez cha ud,'et les matinées ont été froi¬ 
des. Le'21, la Ghaleuraiauginenié progressive- 
■fiien't ju'squ’aù 27 , jour .où le thermütiièt!;'e a 
inarqué^i o 5 lig. ,‘et il'y a eU' des brouillards 
•‘épais le matiiL Dan-s le mois de 'septembre ,tla 
tempéidtuïe 'a dté> très-éhaude - et sèche, mais 
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V'èfs le 8 , avant le le,ver du soleil, le froid se 
iaisait sentir assez vivement. Cependant, le 24 
l’air a été moins chaud, et le froid du matin a 
augmenté dans la même proportion. La fin du 
mois s’est terminée par des brouillards. Le 
venta presque toujours été au sud-est, à l’est, 
et U a tonné deux'fois. » 

Les brouillards ont continué une partie du 
mois d’octobre. î^ous avons eu des jours chauds 
et sereins jusqu’au 24 > pluies, si vive¬ 

ment désirées par le ' cultivateur , ont com¬ 
mencé. Le froid est devenu sensible , et le ther¬ 
momètre est descendu à 3° 2 lignes. 

Cet aperçu météorologique nous apprend 
combien la transpiration cutanée a dû être dé¬ 
rangée par les variations fréquentes et subites 
de l’atmosphère. Cette excrétion , souvent aug¬ 
mentée , et ensuite tout-à-coup supprimée , a 
dû être refoulée vers les cavités intérieures. 

On voit, par ce qui précède , que la morta¬ 
lité n’a pas répondu aux bruits alarinans qui 
ont frappé de terreur les hommes faibles et 
pusillanimes , et parmi les préservatifs propres 
à garantir d’une maladie épidémique , nous ne 
cesserons de répéter , que les encouragemens , 
les consolations ; en un mot, tout ce qui peut 
tranquilliser le moral des habitans d’un canton 
infesté d’une épidémie , sont les moyens dont 
on éprouve tous les jours, les plus heureux 
effets. 

Au moment où l’épidémie dyssentérique 
s’est manifestée dans l’arrondissement deTour- 
nay, nous avons été frappés d’une pratique 
qui, si elle devenait généiale, pourrait avoir 
les'résultats les plus funestes : nous avons vu 
des familles entières avoir recours, sans aucun 
28. 2 3 
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examen, sans aucune réserve, aux purgatifs 
actifs , et ne se croire à l’abri du fléau dys- 
sentérique , qu’après avoir provoqué de 
très-sortes évacuations alvines , sans songer 
qu’en exaltant la sensibilité nerveuse, en affai¬ 
blissant le système général, on dispose le corps 
à absorber des miasmes qui îi’y auraient peut- 
être jamais pénétré. 

Parmi les soins préservatifs , une grande as¬ 
surance, la sobriété , une extrême propreté, 
des alimens sains tirés en grande partie du 
règne végétal, et particulièrement les fruits 
Lien mûrs , un peu de vin généreux que Zim- 
mer/hannve^SLvàe comme un excellent préserva¬ 
tif contre la crainte ; un exercice modéré à 
pied, à cheval et en voiture, dans des lieux 
sains , élevés et plantés d’arbres ; enfin , une 
attention particulière à ne pas s’exposer aux 
causes qui dérangent l’insensible transpira¬ 
tion , nous ont paru indispensables non-seule¬ 
ment pour se garantir de l’influence dyssenté- 
rique , mais aussi pour empêcher le développe¬ 
ment d’une maladie qui aurait lieu sans ces 
sages précautions. 

La méthode curative qu’on a suivie a été , à 
■quelques modifications près, celle tracée par 
Tissot, dans son Avis au peuple, et par le 
célèbre Zimuiennanti, dans l’épidéiuie qui a 
régné à Berne et àSoleure , en 1766. 

Celte méthode curative consistait en général 
à faire vomir les malades. Au début on admi¬ 
nistrait l’ipécacuanha en poudre à la dose de 
vingt à trente grains qu’on aiguisait quelque¬ 
fois avec un grain ou un demi-grain de tartrite 
de potasse antimonié; quelquefois on donnait 
la pj élérence à l’infusion de cette racine. On 
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yépétait souvent plusieurs fois le vomitif : ra¬ 
rement on donnait Iq tartrite de potasse anti- 
inonié seul, parce qu’on craignait que son 
action trop vive n’alïaiblît les solides. On pas¬ 
sait ensuite aux purgatifs doux , les tamarins, 
la casse , la manne , le, tartrite acidulé de po¬ 
tasse. La rlaubarbe , tant vantée par les Au¬ 
teurs , et regardée par certains médecins 
comme un spécifique anti-dyssentérique , ne 
s’ordonnait, soit en substànce , soit en tein¬ 
ture, que. lorsque les tranchées étaient dimi¬ 
nuées , et qu’il fallait relever le ton des in¬ 
testins. 

Les narcotiques ne s'employaient qu’avec 
la plus grande réserve, et seulement dans le 
cas d’insomnie opiniâtre , de violentes tran¬ 
chées èt d’évacuations excessives, et après 
avoir fait précédef les évacuans. 

Les toniques, à la fin de la maladie , ont été 
rarement administrés. Les alimens convena- 
blevS suffisaient pour relever l’action du sys¬ 
tème. 

Les racines de Colombo et de Jean Lopez , 
en poudre , ont réussi à arrêter la diarrhée 
eoliiquativD qui succédait quelquefois à la dys*- 
senterie, sur-tout lorsque celle-ci avait été 
mal traitée ou abandonnée à elle-iuême. Le si- 
inarquba , cette écorce de la Guyanne tant cé¬ 
lébrée par M. de Jussieu , a obtenu les mênles 
avantages. 

Les astringens , les huileux, les liqueurs 
olkoolisées, le vin , les aromates, etc., ont 
été , entre les mains des crapyriques, l’arme 
meurtrière avec laquelle ils ont immolé un 
grand nombre de victimes. C’est ici. le lieu de 
rappeler aux Magistrats chargés de surveiller 
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tout ce qui intéresse la 'saJhté des ciloyenâ ; 
combien il serait important de faire exécuter 
les lois coercitives. Au mépris de.ces lois,, ou 
voit se tnultiplier chaque jour ces hommes 
dont l’ignorance égale la stupidité., > ; 

Nous savons que dans, le canton de Leuze , 
quelques-uns d’eux poussèrent l’inSoIence jusr 
qu’à refuser leurs soins aux malades lorsqu’ils 
apprenaient qu’ils avaient invoqué les secours 
des médecins instruits. . ; ' 

Des dames, véritablement pieuses et chari^- 
tables, qui se livraient au-soulagement des 
malheureux dans les communes où régnait la 
■dyssénterie, nous ont fait demander un plan 
curatif général, comme si une maladie qui 
présente tant d’indications diverses,, par ses 
Vàriétés., par ses degrés et ses complications , 
pouvait être traitée d’une manière; uniforme.. 
En louant le zèle de ces mères du pauyre, 
nous leur avons donné . les .conseils, qu’elles 
-réclamaient au nom de l’humanité souffrante : 
nous les leur avons donnés avec cette çirconsr 
pection qui doit guider tout homme sage dans 
un sujet aussi important; et si, parnos faibles 
instructions, nous ne les avons pas mises à 
même de traiter la dyssenterie, lorsque, les se? 
cours des gens de l'art leur manquaient, an 
moins nous leur avons appris à éviter, de graur 
des erreurs. 

Nous avons dit qu’au rapport des médecins 
qui ' traitaient la dyssenterie épidémique;, la 
plupart des malades l’avaient si bénigne'> 
.qu’elle cédait au régime et aux rernèdes les 
plus simples.,En effet, la diète,.les boissons 
délayantes et acidulées , les lavemens émoHiens 
et mucilagineux , suffisaient pour guérir cette 



M i b E c i N e; 357 

■ maladie i et on fut rarement obligé de donner 
-un doux vomitif on un simple purgatif. 

- Nous ■ n’oubliérôns pas de dire que, sans 
nous arrêter au préjugé trop enraciné, nous, 
avons conseillé les fruits très-mûrs, et notam¬ 
ment lès raisins. 

Les'remèdes dont nous avons parlé ne sont 
pasüès seuis dont on ait fait usage dans la dys- 
senterie f ies mucilagineux , qu’on ne doit em¬ 
ployer que lorsque l’estomac et les intestins 
ont été dégagés, oulorsque ceux-ci ne pêchent 
pas par: atonie', ont eu quelques succès', sur¬ 
tout dans le troisième temps de la maladie : 
on: les-donnait en boisson et en lavement. 
.Parmi ces mucilagineux , le salep tient le pre¬ 
mier rang. Cependant, comme il a une douce 
qualité astringente , il ne devait être administré 
-qu’avec, beaucoup de circonspection; car,, 
.d’après l’autorité AeZinimerrnann resserre, 
il fait quelquefois revenir les douleurs, ce quf 
rend les purgatifs nécessaires, lors même que 
:]e,temps ordinaire de les employer est passé. 

- On a abandonné aux charlatans ces recettes 
absufdes , e.nfans de la crédulité et de là su¬ 
perstition , à.on\. Yàx\G Zimmermann , h la fin.- 
de son Traité sur ia dyssenterie , et que quel¬ 
ques Auteurs ont préconisées coin me de puissans 
.spécifiques ; recettes dignes des temps de bar¬ 
barie et d’ignorance qui les ont vues naître. 

Ce n’était pas assez d’avoir amené les mala¬ 
des à une.heureuse convalescence ; cette con- 
valeseence:elle-même demandait les plus gran- 
.dés attentions. Il fallait mettre les convalescens- 
■en garde contre cette.faim dévorante qui ooca- 
:sionne:tarit.et de si dangerenses rechutes lors¬ 
qu’ils s’y livrent. Il fallait les mettre en g^arda 
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contre les causes qui dérangent la transpira¬ 
tion ; il fallait sur tout leur faire sentir la né¬ 
cessité d’assainir leurs habitations, de faire dé¬ 
sinfecter les hardes qui leur avaient servi ; de 
continuer à faire transporter au loin et enter¬ 
rer leurs exCréinens , comme au plus fort de la 
maladie, quoiqu’ils ne continssent plus aucune 
matière étrangère j enfin, et ce qu’il est presque 
impossible de faire entendre à l’habitant des 
campagnes, il fallait eiiipêcher de reprendre 
trop tôt'le travail. 

Le régime est encore ce qui rencontre chez 
lui les plus grands obstacles. En vain veut-on 
lui persuader que lesalimens grossiers dont il 
se nourrit habituellement sont proscrits par les 
principes de l’hygiène, dans la convalescence 
de la dyssenteriej que les bouillons , les crèmes 
d’orge, de riz, de sagou , les soupes au ver¬ 
micelle, à la semoule, sont les alimens les plus 
propres à rétablir ses forces et à hâter sa gué¬ 
rison; il n’en conserve pas moins ses préjugés. 
Il se gorge d’alimens indigestes qui lè tuent 
ou l’exposent à des maladies de langueur inter¬ 
minables. 

Nous ne terminerons pas ce précis historique 
sans payer à MM. DeÙiayë et fVittèmberg 
médecins à Ath ; Berlant et Cattiez, médecins 
àLeuze, un juste tribut de reconnaissance j 
ils nous ont parfaitement secondés dans la re¬ 
cherche du caracière , des causes et des progrès, 
de l’épidémie. Ils ont, dans cette circonstance 
critique, déployé une activité, montré un 
zèle., un désintéressement dignes des plus 
grands éloges , et qui n’appartiennent qu’à des 
hommes conduits par les principes d’une noble 
philanthropie. 
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OBSERVATION 

SUR UNE CARIE DU BASSIN GUERIE SPONTANEMENT J 

yar M. Dumuis., chirurgien aide-m^’or au. 14.® régii^eril!: 
de .di'agons.. 

( Commutiiquée par AL le professeur JPercy. )’ 

M. Hjtsery , ^gé .de 67 ans , artiste vétéri¬ 
naire au 14.® régiinent de dragons, homme d’un 
tempérament sanguin et d'une constitutiort 
robuste, fut attaqué vers Je commencement 
du mois d’aoêt, d’une douleur violente près- 
Tarticnlatlén ilio-lémorale du côçe gauclie qui 
le Gontraigpit , dès Je piême jour, à garder 
le lit^ 

Fixée d’abord vers cette articulation , 1 a 
douleur s’étendit bientôt le long du trajet du 
grand nerf sciatique et prit tous les caractères 
de la névralgie ilio-péronnière. Elle était ex¬ 
trêmement vive, et semblait courir par inter¬ 
valle , de.ia hanche au genou. Souvent elle se 
faisait sentir aussi dans le trajet du tronc pé- 
ronnier , mais d’une manière obscure. Quel¬ 
quefois ie malade paraissait en être délivre , et 
le niemhre était alors dans une sorte d’vrïgour- 
dissement douloureux» Ces heureux ji.omens 
n’étaient pas de longue durée , car la douleur 
reven^l bientôt, et paraissait acquérir à chaque 
attaqué'mn surordit d’intensité. Le membre , 
qui était sans tuméfaction et sans changement 
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de couleur à la peau , ne pouvait être mü dans 
aucun sens , sans que le malade n’éprouvât des 
douleurs atroces, 

M. Bosch J médecin de l’hêpital de Maës- 
Tricht, et M. chirurgien-accoucheur 

de la même ville, ayant été appelés, mirent le 
malade à l’usage des sudorifiques et des narco¬ 
tiques , et prescrivirent des frictions sur la 
cuisse avec le Uniment volatil, qui lurent sans 
elïét sensible. Ensuite on essaya les bains , mais 
le malade ne put les supporter. Vers la fin de 
septembre, deux vésicatoires volansfurent suc¬ 
cessivement appliqués , l’un sur la tête du pé¬ 
roné, comme Je recommande Cotunni; l’autre 
sur la partie postérieure et inferieure de la 
cuisse, sur Je trajet du nerf sciatique ; mais bien 
loin que Je malade en ait éprouvé quelque sou¬ 
lagement, les douleurs devinrent plus fortes 
et laissèrent moins d’intervalles entr’elles , de 
sorte que le malade ne pouvait plus goûter les 
douceurs du repos, qu’à l’aide d’une f orte dose 
d’opiurn. 

La fièvre, symptôme inséparable des gran¬ 
des douleurs , et dont le malade avait éprouvé 
les retours depuis le commencement de la ma¬ 
ladie , devint aussi plus forte, et ses exacer¬ 
bations plus longues. C’était vers minuit qu’elle 
était à son summum d’intensité, et que les 
douleurs de ,1a cuisse se faisaient sentir avec le 
plus de violence. 

Il y avait environ trois mois que la maladie 
existait , et que la série des symptômes dont je 
viens, de parler se renouvelait tous les jours de 
la même manière, lorsque des excréraens en¬ 
durcis s’étant amassés dans le rectum,cornpri- 
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iTièreïit le col delà-vessie, etdonnèrént lieu à 
une rétention d’urinç. pour laquelle 'M.,Man- 
cei pratiqua le cathétérisme. Cet accident, qui 
donna d’abord beaucoup 4'’intiuiétudes au ma^ 
lade , ne se renouvela point dans la suite, 
parce qu’on eut soin decoinbattre la constipa¬ 
tion mieux qu’on ne l’avait fait auparavant par 
les laxatifs et les lavemens. 

Cependant la maladie ne faisait aucun pro¬ 
grès vers la guérison, et les médecins commen¬ 
çaient à se fatiguer d’employer contr’elle un 
traitement infructueux. Ils venaient plus rare- 
ïuent voir le malade , et ils finirent même par 
cesser entièrement leurs visites. Ce fut.peu de 
temps après, que j’observai des changemens 
dans le caractère de là douleur, qui chaque 
jour s’affaiblissait et paraissait se fixei piès l’ar¬ 
ticulation du genou et celle de la'lynche ; en 
sorte qu’elle devint à-peu-près semblable à celle 
qui accompagne la maladie de l’articulation 
que suit la luxation spontanée du fémur. La 
douleur du genou se faisait sur-tout sentir 
d’une manière bien remarquable ; celle de la 
hanche avait cela de particulier, qu’elle s’éten¬ 
dait dans toute l'épaisseur de la fesse. Le mem¬ 
bre était sensiblement raccourci, à cause de la 
rétraction des niuscles occasionnée par la dou¬ 
leur, mais sans aucun autre changement dans 
sa conformation. La tête du fémur était tou- 
jours dans la cavité cot-yloïde. 

Ce malade se plaignait depuis quelque temps 
de douleurs dans le rectum qu’il attribuait à 
la présence d’hémorroïdes dans cet organe. Je 
hs peu de cas de ces douleurs , je l’avoue, par¬ 
ce que je ne pensais pas qu’elles eussent une 
autre cause j mais ce que jé vais dire tout-à- 
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l’heure fera voir qu’elles méritaient mieux de 
fixer toute mon attention. En effet , elles 
étaient dues à un abcès qui s’était formé dans 
le tissu cellulaire du rectum , et qui s’étant ou¬ 
vert dans les efforts que le malade faisait pour 
aller à la selle, laissa échapper une grande 
quantité de pus avec plusieurs esquilles, que 
je n’ai pu malheureusement me procurer , 
parce que la garde les avait jetées. Il en sortit 
cependant encore deux autres peu. de temps 
après, et que j’aurais bien désiré de vous en¬ 
voyer , mais dont le malade ne veut pas se 
dessaisir : au reste, elles sont entièrement spon¬ 
gieuses , et ne sont point assez caractérisées 
pour qu’on puisse dirè de quel os elles pro¬ 
viennent. 

Jusque ^ à le malade n’avait guères perdu 
de ses forœs, quoiqu’il eût resté aulit pendant 
quatre mois et demi. Ce ne fut qu’après cet 
accident qu’il parut sensiblement affaibli. 
Du reste , ses douleurs étaient tellement dimi¬ 
nuées, qu’il ne se plaignait plus que d’un pi¬ 
cotement dans le rectum. Le doigt introduit 
dans cet intestin , découvrait dans sa partie 
postérieure et gauche une large crevasse par 
où s’écoulait du pus, et par où les gaz du rec¬ 
tum s’introduisaient dans le tissu cellulaire. Il 
passa une si grande quantité de ces derniers 
par la suite, qu’il en résulta dans les parties 
voisines un-engorgement emphysémateux qui, 
se prolongeait à la partie supérieure et interne 
des cuisses où l’on reconnaissait facilement, à 
l’aide du toucher, la présence de l’air qui 
faisait sentir aux doigts une sorte de frémis¬ 
sement. 

Dans cet état de choses, je pensai qne le^ 
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malade s’affaiblirait peu^à-peu , et qu’il péri¬ 
rait dés suites de sa carie. J’étais bien loin de 
penser que cette maladie si terrible s’arrêterait 
dans des os aussi spongieux que ceux du bas¬ 
sin , comme il arriva par la suite.' Oe malade 
prenait les boissons et les alimens les plus for- 
tifians, et la carie n’eut aucunes suites funes¬ 
tes ; car, au bout de six semaines-, la crevasse 
du rectum était fermée, et le malade entière¬ 
ment guéri. 

Je lui conseillai de garder ie repos le plus 
absolu j et d’attendre plusieurs -mois avant de 
se livrer à la progression;, encore de n’entre¬ 
prendre d’abord cet exercice -qu’avec beaucoup 
de précautions, de peur que les.mouveraens 
imprimés au bassin ne déterminassent la rup¬ 
ture des adhérences., et la récidive de la mala¬ 
die. Il a exactement suivi mes conseils, et 
depuis quelque temps seulement il marche 
avec une béquille. La cuisse ‘^st encore sensi¬ 
blement raccourcie , mais il est certain que la 
tête du fémur est toujours dans la cavité coty- 
lüïde. Je m’en suis bien assuré, et je pourrais 
en citer comme une preuve certaine, l’aJonge- 
mént progressif du menibre qui s’effectue de¬ 
puis que le malade marche, puisque l’effet 
contraire aurait eu lieu s’il y eût eu luxalioti 
spontanée. 

D’ailleurs , en'^touehant la fesse avec atten¬ 
tion, on peut facilement s’assurer de l’exis¬ 
tence d'une dépression à là partie supérieure 
et interne de la tubérosité sciatique , où la 
carié paraît avoir porté ses ravages; ce qui 
'prouve encore qne la maladie n’avait pas son 
siège dans l’articulation. 
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Mf Ifuàeri avait reçu; deux coups de pjed'S 
de cheval , il y a environ treize ans, l’ûn sur 
la fesse, l’autre sur là partie externe de la 
Guisse gauche.’L’endroit où il les reçut a été 
îong-;teinps.le siège de douleurs assez vives. Je 
crois que la parie des os du bassin a eu pour 
cause le premier de ces coups. - 

Yoilà: l’histoire abrégée de la maladie de 
M. Hubert. Je l’abandonne aux réflexions du 
lecteur. De mon côté , je me borne aux deux 
remarques suivantes : i.° les douleurs dont le 
malade a été tourmenté , ne me paraissent 
point des, douleurs sciatiques.' (Il se souvient 
d^en avoir,ressenti pendant trois jours , il y a 
quatre ans, . de, tout-à<fait analogues. ) 2.° Je 
.ne pense pas qu’ib y . ait dans les observateur-s 
.aucune histoire de maladies à-peu-près sem¬ 
blables. . . 


OBSERVATION ' 

sua UN COtTP DE EEU DANS l’abDOMEN AVEC LESION. DE 
LA VESSIE , ET rRACTURE COMMINUTIVE DE LA TETE 
' DU FÉMUR ; / ■ . i • 

Par Dominique Charpentier , chirurgien sous-aide- 
. major-à l’armée d’.Espagne. 

{Communiquée par M. leprofesseür Perçy. ) 

âgé de .Sy ans , . sous-lieutenant 
au quinzième régiment de chasseurs.à cheval , 
reçut dans une affaire près de Sedan.o , pro- 
•yince de Burgos , en Espagne , un coup de feu 
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dans l’abdomGnl' La balle dirigée de gaucüe à 
droite, entra à;.un pouce au-dessüs"du-pubis , 
sur là-direction de la ligne blanche , et vint se' 
montrer à la partie externe de la cuisse drôite , 
à la hauteur de son articulation avec le,'bassin.' 

' Aussitôt après la blessure,, Je utnalade ressen¬ 
tit une douleur cles; plus. viveS' à'la hanche, et 
ce'né TüV'iqü’à l’aide de plusieurs personnes 
qui le maintenaient sur son cheval, qu’il par¬ 
vint à l’ambulance, éloignée environ de,deux 
cents pas de l’endroit où il. avait reçu le coup. 
Là , le chirurgien chargé du' service retira la 
balle qui était aplatie dans plusieurs points de 
sa circonférence, et s’aperçut qu’uii peu d’urine 
transsudait par la plaie de la région hypogas¬ 
trique. L’on transporta, sur un brancard , le 
blessé à Burgos , et il entra le premier décem¬ 
bre, 1B12, à l’hôpital militaire de Barrentès , 
quarante-huit heures après l’accident. 

A. son arrivée , l’urine sortait en grande 
quantité par la plaie formée par l’entrée de la 
balle', et nullementparles voies naturelles ; on 
introduisit par la verge, dans'la vessie, non 
sans quelque difficulté , une sonde-de gomme 
élastique, qui donna issue à laportion du li¬ 
quide qu’elle contenait, mais la majeure partie 
continua à passer par la plaie. On initie bléssé 
à la diète des maladies aiguës ; on'lui entretint 
-la liberté du ventre au moyen des lavemens 
émolliens , et en lui prescrivant pour bdissônt 
une limonade.tai’tarisée. . ; . ■ 

Pendant les six premiers jours, le blessé fut 
assez tranquille; la, fièvre traumatique-étai’t 
modérée ; l’urine sortait également, et>par la 
plaie et par la sonde qu’on retira dans l’inten¬ 
tion d’en placer une nouvelle ; mais l’introduo- 
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tion de celle-ci devint impossible à cause de la 
forte contraction du col de la vessie, et les 
essais faisant souffrir beaucoup le malade , à 
ses sollicitations pn le laissa quelque temps sans 
en-introduire une autre. 

Le septièfne jour, les symptômes devinrent 
tout-à-coup alarmans ; la fièvre augmenta ; 
une légère teinte jaunâtre se répandit sur toute 
l’habitude du corps ; les extrérdités furent atta¬ 
quées de mouveraens convulsifs , et les facultés 
de l’entendeinent s’altérèrent : on s’imagina 
qu’une escarre s’était détachée de la vessie j 
qu’il s’était fait un épanchement urineux dans 
la cavité du péritoine , qui avait donné lieu à 
une inflammation mortelle de cette membrane. 
■Ce qui portait encore à le croire , c’était le 
peu d’urine qui sortait par la plaie. Un tel acci¬ 
dent étant au-dessus du pouvoir de l’art, on 
s’attendait à tous momens de voir arriver le 
terme des souffrances et de la vie du malade. 
Cependant, on lui administra les caïmans j on 
appliqua des fomentations émollientes sur le 
ventre ; et ces moyens, secondés par les efforts 
heureux de la nature calmèrent cet état f'âr 
cheux qui ne dura que quatre jours j la fièvre 
diminua, et le délire, ainsi que les convulsions 
des extrémités, cessèrent entièrement. 

La hanche et la cuisse droite s’étaient tumér 
fiées J le prépuce œdémateux recouvrait le 
gland , et rurine ne sortait que par la plaie, où 
elle ne trouvait aucun obstacle. Néanmoins , 
lorsque devenue irritante, elle mettait eh jeu 
la sensibilité de la vessie , cette poche, forte¬ 
ment aidée par la contraction des muscles ab¬ 
dominaux et du diaphragme, parvenait à 
surmonter la résistance de son coi, et donnait 
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issue au liquide qu’elle contenait j mais l’éva¬ 
cuation cessait aussitôt que le, diaphragme et 
les muscles abdominaux étaient dans le rélâ- 
cheinent. 

C’est à cette époque que je fus cli^argé du 
pansement. Les cataplasmes continués avaient 
dissipé la tuméfaction de la hanche et de la 
cuisse, mais n’avaient pu appaiser une douleur 
très aiguë que le malade ressentait dans l’aine 
droité. Je ne sus à quoi attribuer cette douleur, 
jusqu’à ce qu’un examen plus attentif m’eût 
fait découvrir un accident plus grave que celui 
qui jusqu’alors avait été l’objet de nos soins. 

Le changement de lit occasionnait au ma¬ 
lade de violentes douleufs qu’il rapportait à la 
hanche droite j ensuite, j’observai que le genou 
et la pointe du pied du même côté étaient tour¬ 
nés en dehors , et me rappelant les souffrances 
qu’il disait avoir éprouvées dans l’article, 
aussitôt qu’il fut blessé , je crus avoir rassem¬ 
blé assez de signes et d’inductions pour croire 
à l’existence d’une fracture de la* partie supé- 
rieure_du fémur. Je jugeai que la solution de 
continuité de cet os était dans son articu^- 
tion , en considérant , 1.® le trajet et la sortie 
de la balle; 3.° le peu de raccourcissement du 
membre; 3 .° les douleurs atroces que le ma¬ 
lade ressentait daus l’articulation iléo-fémo- 
rale , lorsqu’on cherchait à porter ie genou et 
la pointe du pied en dedans. Ce dernier signe , 
qui se rencontre rarement dans les fractures du 
col du fémur qui sont , presque toujours , oc¬ 
casionnées par une cause éloignée, est ici très-* 
aisé à concevoir , en réfléchissant que la balle 
traversa le ligament orbiculaire, et que les es¬ 
quilles s’engageaient .dans les parties molles, 
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]es irritaient, déchiraient même, stiivant leSî 
inouveinens que l’on faisait faire au membre.. ' 
La fracture étant reconnue, que pouvipns- 
jious faire pour y remédier? Lè bandage à 
extension continuelle de J. était ici im¬ 

possible a appliquer.; l’attelle de la partie ex-, 
terne de la cuisse aurait comprimé douloureu-," 
sement la plaie devenue très-sensible, formée, 
par la sortie de la balle, laquelle, parla grande, 
suppuration qu’elle fournissait , nécessitait ; 
plusieurs pansemens dans la journée : l’abduc¬ 
tion un peu forcée du metnbre occasionnait 
les.douleurs les plus vives; circonstance à la-, 
quelle on doit avoir égard , car ce n’eût point 
été ici une douleur passagère , mais continue , 
vu que les esquilles auraient irrité continuelle¬ 
ment les parties molles', et y eussent déterminé, 
des abcès dont la suite eût été funeste ; qu’on..' 
joigne à cela le peu de raccourcissement de 
l’extrémité, et.on trouvera, je crois, une con¬ 
tre-indication à l’application de l’appareil. Je 
me bornai donc à porter graduellement le 
inémbre en dedans, et le maintenant dans cette ■ 
position au moyen d’un drap à fanon auquel 
étaient fixés les chefsd’une bande dont le centre 
était roulé autour du pied. 

Le phimosis s’était dissipé en inême temps 
que la tuméfaction de la hanche ; on profita 
de ce changement favorable pour réintroduire 
dans la.vessie une sonde .de gomme élastique 
du plus fort calibre, mais qui ne donna pas¬ 
sage qu’à quelques gouttes d’une matière qui, 
•au premier .aspect, paraissait être du pus de 
mauvaise qualité, mais qui n’était que le sédi¬ 
ment de l’urine , auquel pouvait s’être mêlé un 
peu de mucus dont la présence de la sonde 



C H I R U K C I E. 36^9 

Sans la vessie avait augmenté la Secrétion. 
Quelle que lût la nature de ce fluide, il m’in¬ 
quiétait en ce que, se déposant dans le bas- 
Ibnd de la vessie , il fermait à rurirte le pas¬ 
sage dé la sonde , et que sa viscosité l’empê- 
ciiàit lui-même d’y cou 1er j il pouvait d’âilleurs 
s’accumuler, devenir irritant, et enflammer le 
viscère qui le contenait. Je cherchai donc à le 
délayer, en poussant dans la vessie des injec¬ 
tions d’eau d’orge miellée, et j’essayai de pro¬ 
duire par la sonde une aspiratiop assez forte 
piour la pomper : à cet effet, j’y adaptai hermé¬ 
tiquement le syphon d’une seringue à lave- 
mens j mais la force aspirante n’étant pas assez 
considérable, je me contentai de continuer les 
injections. 

Le malade était depuis le seizième jour de sa 
blessure,-tourmenté par une insomnie qui ré¬ 
sistait à l’opium , dont on augmentait graduel¬ 
lement la dose; son pouls était élevé , fréquent 
mais régulier. La transpiration cutanée était 
abondante; les déjections alvines fluides, assez 
souvent répétées ; il avait peu d’appétit, et 
s’abandonnait parfois aux idées les plus tristes. 
L’état des plaies n’ofïrait; rien de particulier; 
l’uriné continuait à passer par la plaie formée 
par rentrée de la ballè ; et la suppuration , 
quoique en grande- quantité , qui coulait par 
sa sortie , était épaisse et de bonne qualiié. On 
administra au malade les toniques pour s’oppo¬ 
ser à la débilité qui augmentait journellement. 

Cet état dura jusqu’au 48.jour ; à 
cettë'époque, il fut attacjué de plusieurs accès 
fébriles , précédés de frisson , et qui pies jours 
suivans; revinrent régulièrément dans la nuit. 
Il toniba dans un assoupissement continuel; le 

a8. 24 
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ventre se météQris,a,; la peau devint sèche , à^" 
l’exception de la iÇaçq sp couvrait d’upe , 
sueur froide;., Le pouls petit , accéléré , 
irrégulier ;.l,a .respiration, était gênéej il y avait 
soubresauts d,é^ tendops. pt désordre dan,si es ■, 
idées. Enliu , U iflourut Ip janvier., dp pin-, 
c]U;a.nte-sixièaie jour de, sa blessure. : : , . . 

Je lis rottyçitture d,o cadaype, en présence de 
M. , cltirurglen, principal, pt dp mes 

collègups. Voici ce que noup avons observé,:, 

La vessie était percée pp. deux endijoits , dans 
sa région; aitt,S,rieure et ’ l’intervalle 

des deux plalps était clp six,pu sept lignes. L’ou¬ 
verture ïociiièe par; l’pptiîée de; la balle était, en 
rapport avec les paro.i,§.dp .l’ai^^'^meni, par une , 
adhérence qui existait au moyen du tj:Ss;U;çel-; 
lulaire.,, , entre 'la V.essip et lesruiusclpa di;oits : 
celle i'oniiép ppr la soctip êtad; an^sj, adhprcnte! 
au passagoj de la balle,, pu, horid autéTiéup.de 
l’os de,s,îles., claiis.la.couh^jseisur laquelJie•glisse; 
ip tpndon, Po.iuatU,!!, aux. lupsclps, psouft et, ilia¬ 
que. Ava.pt dp pqqt^piYfcé/lp’.trujet dpla,; balle, 
voyons, q,itpl était l’étgt,dellabdoluen., m; ; 

LpS; intestins étaiput utétidtiséa y, la Y6.éS,ié > 
vide d’urinp., ét.ait rpipplie, dans S;P,ïi .bag-londi 
d’une iiqueuf Itlauphâtre, onctueuse j s,a inem- 
brarie i,nuqu.éuse étajt uu ppu éipa.is.sip j; le tissu , 
cplltilaire qpi l’enviro.unait „ ainsi quu Ipf pérL 
toine dans, toute son, étendue , étaiput sains ; 
la lace, ainsi,que les au.trpS: yispères abdowL 
naux ,, parurent n’a,v.o,ir soulÏPft, aucune: alté¬ 
ration, 

La balle ayan.t. traversé- la, yessâ;P;,j ayait 
passé sur le bord an.tériput dp l'os deeîles, dans 
la partie décrite ci-dessus , pt;p,énéttédans l’ar¬ 
ticulation iléo-lémorale du. côté dtoit J, réduit.. 
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en esquilles les bords de la cavité cotyloïde, 
ainsi que la tête du lëaiur : les ligainens rond 
et orbiculaire., ainsi, que les cartilages diarthro- 
diaux , étaient détruits ; .plusieurs esquilles se 
trouvaient engagées dans les parties molles en- 
virüiinarit l’articulation , et une suppuration 
exhalant une odeur fétide fusait entre les in¬ 
terstices des muscles. La poitrine ouverte n’of¬ 
frit qu’un léger épanchement séreux. 

La marche de la maladie , ainsi que l’autop¬ 
sie cadavérique, montraient évidemment qu’il 
ne-'s'était fait aucune infiltration urineusé dans 
le tissu cellulaire environnant la vessie; acci¬ 
dent tant à craindre dans les lésions de ce vis¬ 
cère. Nécessairement il a fallu , pour que cotte 
-infiltration n’eût point lieu, que les adhéren¬ 
ces remarquées lors de l’inspectio.n du cadavre, 
eussent existé presque aussitôt le coup reçu. 
Mais éomrnent expliqher leur formation ? Ces 
mêmes adhérences rendent raison de l’iin pos¬ 
sibilité dans laquelle était le malade, de rejeter 
par les voies naturelles l'urine en dehors , dès 
que les muscles abdominaux et diaphragmati¬ 
ques cessaient de se contracter. Malgré cet 
obstacle aux fonctions de la vessie, et la gra¬ 
vité de la blessure , jé perise que nos soins en 
eussent opéré la guérison , sans la funeste com¬ 
plication de la fracture de ^articulation iléo- 
f'émorale. 


34.. 
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ÎÆÉDICALE D’ÉMULATION. 

OBSERVATION - 

5ÜR l’ostéo-sarcome , ET QUELQUES REFLEXIONS StTR.LE 
CANCER ; 


Par M. DE Saint-Amand , D.-M.-P., associé-corre.s- 
•' pondant de la Société Médicale d’Emulation de: 

Paris, etc;, etc. 

Parmi les diverses, altérations morbifiques 
des os, uiie des plus fâcheuses sans doute est 
i’ostéo-sarcôme. Que cette maladie se mani- 
fete chez des sujets entachés de. diathèse can¬ 
céreuse , ou à la suite d’une forte attritioh né- 
gligée ou mal traitée de ces organes, destinés à 
soutenir ou à protéger les différons systèmes 
du corps', il n’-y a rien d’étônnant : mais coni- 
tneht pourra-t-on expliquer la formation de 
cette dégénérescence, quand elle:, aura . lieu 
spontanément et d’une manière vraiinent.ef.- 
frayante chez un sujet vigoureusement et sai¬ 
nement constitué ? 

M. Christophe Harbeaux, cultivateur, sexa¬ 
génaire , de la commune de Leudon (Seine-et- 
Marne) , vint me consulter au mois de sep- 
tembre 1812, pour une tumeur énorme qu’il 
portait'à la main gauche , et qui depuis quel-, 
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que.temps lui causait dés douleurs lancinantes 
qui*devenaient atroces toutes les fois que le 
temps était à l’orage. Mon confrère et ami , 
M. leAaoXexxx Gouzelot, de Meaux, se trou¬ 
vait chez moi, nous examinâmes ensemble Je 
malade. Nous apprîmes qu’exet'pté uiie con-r 
tusion qu’il avait éprouvée àTavant-bras, près 
l’articulation du coude , environ deux années 
auparavant, et dont J’ecchimose consécutive 
avait été traitée avec succès par les résolutifs , 
Christophe n’avait jamais eu d’engorgemens 
des systèmes lymphatiques et cutanés , ni au¬ 
cune maladie psorique , herpétique ou véné¬ 
rienne. Il était né de parens sains , et avait 
toujours vécu dans une honnête aisance que 
lui procurait un travail assidu. Il ne s’étale 
jamais livré à aucun excès , sinon celui du viir 
quelquefois , en fréquentant les foires ou mar¬ 
chés. 

Vers le mots de février 1811 Christo^h&\ 
ressentit des douleurs fugaces au doigt médius", 
dans la région de la première phalange, près 
de son articulation avec la seconde; bientôt 
après il y observa un léger gonflement d’e forme 
annulaire , et iiconsulta notreconffèreM.ücfir, 
chirurgien distingué à Béton- Bazoches , qui lux 
ordonna d’appliquer des emplâtres fohdàns et 
de faire usage de bains éinolliens , si la dou¬ 
leur devenait permanente, et si ta- rougeur étla 
chaleur de la partie souffrante y annonçaient 
de l’inflammation. usa de ces em¬ 

plâtres et de divers onguens maturatifs qui lui- 
turent conseillés par des médicastres , sans ob¬ 
tenir ni résolution ,ni suppuration du prétendu 
panaris dont on le croyait attaqué. 11 s’aperçut 
avec chagrin que tout le doigt, exéëpté iapoa> 
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lion de la dernière phalange qui soutient l’on¬ 
gle, participait à la maladie j que le gonflement 
s’accroissait, et que les douleurs augmentaient 
d’intensité. Il y avait à-peu-près un an que 
Christophe souffrait, sans que néanmoins lo 
gonflement eût fait de grands progrès j Je doigt 
pouvait alors être du double de sa grosseur 
ordinaire ; le cercle annulaire au- dessus de 
l’articulation de la première avec la seconde 
phalangoétait toujours sensible et proéminent. 
■Alors ce gonflement prit un accroissement si 
prodigieux, qu’au rnois de septembre le doigt 
avait acquis un pied de circonférence ; il s’é¬ 
tendait à toute la main, sur-tout à la partie 
dorsale du carpe et du métacarpe. C’est à cette 
époque que Je malade , auquel l’amputation 
du doigt avait.été conseillée, s’adressa de nou¬ 
veau à JM. Mir pour lui faire cette opération. 
Ce chirurgien , aussi modeste qu’éclairé par 
une longue pratique,i jugea Je cas trop grave 
pour ne pas demander, Une consultation , et 
Christophe me fut adressé- M. Gouzelot elvoox 
nous pensâmes que l’amputation du doigt mê¬ 
me , dans son .articulation métacarpienne , ne 
ferait que soulager momentanément Je malade 
du poids et d^Ja gêne énormes de son doigt ; 
qu’ayant à craindre raisonnablement J^altéra- 
tion morbide des os du métacarpe, et même 
de ceux du carpe, car toutes ces parties pa¬ 
raissaient participer à la maladie prirnitive , il 
convenait de pratiquer l’amputation au-dessus 
du poignet. JVÎais; comme je ne crois pas qu'il 
existe dans les .fastes,de l’art, d’exemple d’une 
maladie semblabXei relativement à son siègê-et 
au volume excessif de: la tumeur, nous enga¬ 
geâmes Je malade, qui voulait jbien faire le 
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sacrifice de son doigt, et non celui de sa riiain , 
à se rendre à Paris pour y consulter les gens 
jde l’art, qu’une grande pratique dans les hôpi¬ 
taux a mis à même d’acquérir, sur des cas 
.analogues, u.ne expérience qui nous manquait. 
Je prescrivis, en attendant, des bains et des 
fomentatiôns j avec une forte décoction de 
feuilles de noyer , animée d’allcool camj^hré et 
ammoniacé. En moins de trois semaines,, l’ap¬ 
plication de ces moyéns fit disparaître l’engof- 
gement dè là ftiain ; mais celui du doigt de¬ 
meura stationnaire et les douleurs furènt auèÈi 
aiguësi Commèj’avaisdità Christopfiec^në je ne 
me déterminerais à l’amputation dû doigt, 
qù’autant que je serais assuré , par la résolu¬ 
tion de l’engorgement de la main , que la de- 
gériérescence cancéreuse serait bornée à ce 
doigt, tefminaisoh que je n’espérais guères, il 
s’empressa de me féire prier parM'. Æir d’aller 
lui faire cette opération. Je ine rendis donc 
, chez lui le 9 novembre 1812, , où je trouvai 
-M< jJ/zV qui avait disposé l’appareil et préparé 
le malade convenablement, .Je remarquai avec 

Ï >laisir ;cjue le mal né s’étendait pas au-delà de 
a première phalânge. 

Ainsi que la première fois , je crus sentir une 
, flüctuatioh sourde et p'rdlbnde 'dans le centre 
de la tuineür : la couleur de la peau n’était pas 
. sensibleriient altérée > elle était plutôt pâle 
qu’autreriient; mais dh poùvaibfacilemènt re- 
inarqùer què la chaleur ) dans cette partie ma¬ 
lade j était plus forte qüe daris les autres par- 
tiési duicorps. Il n’y avait aucune des glandes 
àxillaireçjen'gofgées ,-et' la cloùléur que lé ma¬ 
lade avait jokr fois ress'eîïtie tout le long.de l’a¬ 
yant-bras , avait totalemént disparu a^ec le 
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gônflemeDt de la joain. Christophe , qüi n’avàît 
pas manqué d’appétit , et qui n’avait pas eü la. 
bouche mauvaise , avait refusé de se purger. Il 
avait pris, dès le matin , dans la vue de soute¬ 
nir son courage , une soupe au vin sucré ; mais 
on m’en lit mystère. 

Je procédai sur-le-champ à l’opération ; le 
malade placé sur une chaise en face de la croi¬ 
sée , je portai le bistouri alternativement entre 
la tumeur et le doigt indicateur, et entre elle 
et le doigt annulaire, jusqu’à la hauteur de 
l’ar ticulation métacarpienne. Les doigts-écartés 
par la tumeur étaient, pour ainsi dire , ren- 
, versés à droite et à gauche. J’eus soin de com- 
prendrè, dans ces incisions, toute la portion 
de peau qui me paraissait malade, et de, les 
pratiquer même aux dépens de celle qui re¬ 
couvrait en partie les: deux doigts voisins. Elles 
furent dirigées de bas en haut, de manière à 
découvrir l’articulation. Je luxai la phalange 
pour couper plus facilement la capsule et les 
îigameris articulaires , et j’opérai ainsi l’ablà- 
fion de la tumeur. J’enlevai de suite quelques 
portions de graisse et de tissus malades qui 
avaient échappé aux premières incisions , et 
je laissai couler une petite quantité de sang , 
dans le dessein d’affaiblir un peu le malade, 
dont le tempérament est essentiellement san¬ 
guin. La compression exercée sur les artères 
radiale et cubitale suffisant pour s’opposer à 
l’hémorragie, je ne pratiquai point la ligature 
des vaisseaux. Le vide que laissait l’ablation 
de la tumeur, offrait, quelque chose de désa¬ 
gréable ; mais je ne désespérai pas qu’avec le 
temps et des pansemens convenables, on ne 
parvînt à rapprocher les doigts annulaire et 
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indicateur. La plaie fut couverte de charpie 
après que nous eûmes rapproché, aùtant^que 
possible, les portions de peau saine que j’a- 
,vais conservées. Quelques compresses et un 
.bandage approprié terminèrent cette opéra¬ 
tion. Le malade, qui l’avait supportée avec 
courage et sans jeter un cri , eut une syncope 
au moment d’être reporté dans son lit. A peine 
y fut-il que, rappelé à la connaissance,- il se 
plaignit d’étouffer. Ce fut,alors que l’on m’a¬ 
voua qu’il avait mangé une soupe deux heures 
avant l’opération. J’excitai le vomissement en 
portant le manche d’uiie cuiller dans l’arrière- 
bouche pour titiller le pharynx. L’estùmac se 
souleva, et le malade vomit la soupe au vin 
_qu’il n’avait pas digérée. Il fut sensiblement 
soulagé, et confessa-q ne cette soupe lui avait 
-pesé sur l'estomac déjà avant l’opération, dont 
il s’était occupé sérieusement et tristement de-- 
puis Je matin , tant à cause de la douleur qu’il 
.s’attendait à éprouver, qu’à raison des doutes 
.qu’il avait sur son succès j mais qu’il s’était 
bien gardé de m’en rien dire, de peur que je 
ne différasse de l’opérer; Gn fit, boire large¬ 
ment de l’eau tiède sucrée. Le sang vint ensuite 
.humecter l’appareil de manière à nous donner 
quelqu’inq^uiélude ; je le changeai ; je réappli¬ 
quai de l’agaric-sur les endroits correspoudans 
aux vaisseaux artériels qui n’étaient plus.appa- 
rens , et après que la plaie eût été bien épon¬ 
gée. Je rendis plus exacte la compression sur 
Jps artères du poignet , et le tout fut recouvert 
de charpie, de compresses et de bandes. 

Le malade fut mis .à la diète ; à l’usage d’une 
bpjsson délayante, ;et.rassuré sur les suites de 
son opération. Quoique confié aux soins par- 
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ticuliers de M. 3 ^irj je revis avec ce confrère 
le gialade Je lo , Je 12 , Je 17 et Je 24 octobre; 
IJ y eut très-peu de fièvre les premiers jours. 
La suppuration s’étabJit dès Je quatrième ; le 
pus était de l)ünne qualité, et cJiaque jour oh 
remarquait avec satisfaction que Ja plaie , i;jüi 
d’abord avait paru énorme, pùisqu’ainsi que 
nous l’avons déjà dit, là tuineur à sa base 
comme dans son milieu , avait quatre pouces 
de diamètre J on remarquait avec satisfaction , 
dis-je, que la plaie marcJiait proinptemelit vers 
la cicatrisation. Les pansemeiiS furent faits avec 
le digestifsimpJe , et l’appareil imbibé de dé- 
coctu?n de’quinquinà carhphré. On toucha , 
vers les dernier,^ temps, quelques points Spon¬ 
gieux avec le nitrate d’ârgeht fondu, et là’ci- 
catrice fut parf^te en rhoinS dé six seiiiainés. 

Aujourd’hui a décembre iBiil, Christophe 
est venu me voir pour mè rèmërcier ;’ il n'a 
éprouvé depuis sa guérison aucun niâl'-àiSe j 
’ses doigts annulaire ét indicateur sont rappro¬ 
chés de manière à ce que sa main n’offfe d’aü- 
tre difformité que cèlle de la pèrte d’üh doigt. 
-Cette main , que je lui ai conseillé dé couvrir 
d’un gant, est plu,s susceptible au froid. Les 
môUvemens de flexion dès doigts né s’exécü- 
tent pas encore entièrement j mais Christophe 
s’aperçoit qu’ils augmentèTit progrëssivethent j 
il est toujours gai, et exerce , comme àson or¬ 
dinaire ,sfeS travaux d’agriculture. 

' Le doigt amputé que j’ai cehservé dans Fal- 
kool et que j’ai rhonneur d’offrir , ainsi que 
cette’observation, à la Société Médicale d’É- 
niulatiou',’ pesait cinq hectogrammes (une li¬ 
vre ) au mOihént de son ablation j t’enveloppe 
extérieure-, “'et une' partie du tissii cellulaire , 
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^taîentcomme lardacées au-dessous ; et ce qui 
•constituait en grande partie celte tumeur, était 
ime substance granulée de nature gétaliueuse, 
et ressemblant parfaitement à celle que M. le 
professeur Kicherand a signalée sur un ecclé¬ 
siastique mort à l’hôpital Saint-Louis , et dont 
la tumeur formée par la dégénérescence can¬ 
céreuse de l’humérus pesait vingt-sept liy res (i^. 
Plus intérieurement et au centre, à l’endroit 
qu’avait occupé l’extrémité inlerieuj’e de la 
première phalange et la totalité ,de la seconde 
phalange, se trouvait une humeur noire, épaisse, 
très-fétide, et dont on aurait pu remplir une 
cuiller à café. Cette masse a perdu et de sa 
fonne et de sa grosseur, à raison de la putré¬ 
faction qui s’en est emparée depuis ; le bocal 
où je la conservais ayant été cassé sans que je 
m’en fusse aperçu , une grande portion del’al- 
kool s’était évaporée , et avait laissé, sans être 
baignée , une partie de ce doigt ; mais il en 
Teste assez pour juger ce qu’il pouvait e,t 
devait être. 

Le savant M. Tessier, membre de l’Institut, 
qui a»eu occasion de Voir le sujet de cette ob¬ 
servation avant et depuis l’opération, et qui 
n’a pas peu contribué à déterrujeer Christophe 
à se laisser opérer , a bien voulu se charger, à 
ma prière, de la présenter ^ la Société Médi¬ 
cale d’Erpulation, 

Seconde Observation, -r- Qepeyièye Gutel, 
de la commune de Choisy ( Seine-et-Marne ) , 
çélibatajre , portait depuis Ipiig-. temps des 


']) Nomgraphie Chirurgicale,, deuxième édition, 
tome III, pa^. 1 53 et suivantes- i ' , i « 
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glandes squirrheuses aü sein droit. A l’époy 
<jue de la cessation des règles , elles devinrent 
douloureuses, et la peau de la mamelle ne 
tarda pas à s’ouvrir: l’état cancéreux n’était 
plus douteux ; il y avait néanmoins quelqu’es- 
poir de succès dans l’extirpation des glandes 
devenues carcinomateuses , puisqu’elles' n’é¬ 
taient pas adhérentes , et que celles nommées 
axillaires ne paraissaient point participer à la 
màladiei Geneviève, comme la plupart des 
gens de la campagne attaqués d’affections chro¬ 
niques, se confia aux charlatans, et bientôt 
tout le sein fut entrepris ; les glandes de l’ais¬ 
selle s’engorgèrent ; les douleurs devinrent in¬ 
supportables, et la malade regretta beaucoup 
dé n’avoir pas couru les chances de l’extirpa-- 
tion. L’ulcération fit des progrès énormes , et 
bientôt tout le sein fut détruit. Cependant la 
douleur diminua graduellement dansïette par¬ 
tie; l’ulcère offrit un aspect moins hideux; l’o¬ 
deur en devint supportable, et la matière qui 
en découlait moins sanieuse. Mais, d’un autre 
côté, l’engorgement douloureux du bras, puis de 
l’avant-bras et de la main du côté droit, fit sentir 
à cetteinfortunéeque son mal n’avait que changé 
de place : c’est sur-tout dans le centre du bras , 
dans l’humérus même, que la malade indiquait 
le siège des douleurs lancinantes qui devenaient 
intolérables au moment des orages, lorsque 
l’atmosphère était sùrchargée de fluide élec¬ 
trique. 

Appelé près d’elle au mois de juin i8ia , je 
lui trouvai le bras droit excessivement gros ,• 
bosselé; la peau de tout ce membre ressemblait 
à celle d’un homine attaqué d’éléphantiasis que 
jki vu à l’Hôtel-Dieu de Paris, à l’époque où 
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r-y étpdiais la chirurgie sous le célèbre 
Je sentais une fluctuation manifeste au centre 
du bras, et à la prière de la malade , j’y prati¬ 
quai une ponction à-peu-près dans l’intervalle 
qui existe inférieurement entre les muscles bi¬ 
ceps ( scapulo- brachial ) , et deltoïde (sous 
-acromio-huméral ). J’obtins un peu de liqueur 
noirâtre très-fétide, et m’assurai que la subs¬ 
tance osseuse était dégénérée et sarcomateuse. 
La petite plaie résultante de mon opération , 
ainsi que quelques autres que je pratiquai dans 
divers points du membre, parce qu’elles sem¬ 
blaient soulager la malade, et que d’ailleurs 
elles n’étaient point douloureuses, se sont re¬ 
fermées et cicatrisées assez promptement contre 
inon attente. 

découvris l’ulcère du sein, qui me parut 
alors en bon état, avec des linges enduits de 
cérat de saturne , et j’obtins assez prompte¬ 
ment sa cicatrisation. Cepeiidant, je donnai 
de l’opium intérienrement, et je fis envelop¬ 
per,le, bras malade de linges ,que l’on treinpajt 
dans une décoction de ciguë , à laquelle j’ajou? 
tais par fois de l’opium pour tâcher d’engour-; 
dir la malade, et la faire arriver au terme de la 
vie sans souffrir,, comme auparavant , d’une 
manière excessive. Je donnai aussi intérieure¬ 
ment, et à d'assez fortes doses;, l’extrait de 
ciguë , mais sans succès apparent dans ce cas , 
coninie dans beaucpup d’autres analogues , oji 
ce remède qui, depuis le célèbre Stoerk , pa¬ 
raît avoir pbtenu de si grands avantages eh 
Allemagne, est aussi fortement indiqué. 

On ne pouvait songer à l’amputation du 
membre dans l’articulation, car l’engorgemqnt 
s’étendait et à l’omoplate et à la clavicuie j 
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d’ailleurs, le sujet était épuisé, et l’on devait 
supposer chez lui une infection généi’ale can¬ 
céreuse.' - 

Cette m'alii'éuteuse vécut encore trois mois. 
Ai)Sent au moment de sa ujort , je n'ài pd 
m’assurer , par l’éutopsie , de réteiidùe de Id 
dégénérescérice dsseüsé; lïiais je suis bienpotté 
à croire que lés parties malades m’auraient 
offert le inêine aspect que j’ai remarqué dans 
l’bstëo-sarcôthé de’ ChristopUô Harbeaux , et 
qui a été égaléiïiëiit observé sur le prêtre dont 
M. le proféSéeùr noüs a conservé 

riilstoire. 

Kéflexions. ^ On a pü ieraarquer dans 
les observ'alions'que j’di rap'pol-tées , des exem- 
])les assez rares de l’efïbt du virus cancéreux 
sur la structure dés os. Le plus ordinairement 
lorsqu’il altatlué' Cés' paViies dures', son effet 
ïi’est point'seiisible jusqu’au moment où elleà 
se trouvéht: dépouillées dé la matière qui leur 
donne la sél|idito' dont elles ont besoin pdùf 
réfoplir lé’ but, db la nature. Tout le monde 
médical cdnridît rhistoire-de cette religieusè 
de là Salpêtrière, dont l'illustre secrétaire dè 
l’Académie de Chirurgie , le célèbre Louis 
ne mâirquait é^S''chaque arlnée d'é parler dans 
ses levons', Rongée depuis loifg-temps par uù 
cancer ulcéré au sein , qù’élle avait toujours 
caché , cétte dUniÇ'éprouva une telle friabilité 
des'os. , qu’plle'se lés rOrtipait pÜr'la. seule àC- 
tion musciflaifé. ' ■ 

■ • 'Mais si , dé tOut temps , on a éù à craindre 
les effets de ce vitus, et si les amputations ou 
extirpations des parties frappées’de sa présence 
n’ont pas été le plus souvent couronnées du 
succès, on doit attribuer ces malheurs ou à 




B * E M Ü L, A T t O N. , 383 

ce f),ue l’on n’aura pas enlevé au moment de 
l’opéraiion toutes lés parties malades, ou à ce 
que déjà le système général de l’économie était 
infecté. Cette considération doit encourager à 
opérer , dès l’instant où l’on ne petit pins avoir 
dè dppde sur l’existence de celtè terrible mala- 
Iddi.e'j'c’est p^r,çq. «^ue le plus souvent le mal 
n’étpnt -que local quoique le cancer ne soit 
plùs.pcçultç, qpje. n,os organes ont résisté à 
l’impression qqe virus absorbé aurait pu, 
exercer sur eux; Je,, pourrai^ citer plusieurs 
amputations de tumeurs cancéreuses et d’ulcères. , 
cancéreux que j’ai faites avec uîî SUGCès inouï • 
mais ce q^ui dojt étayer plus fortement l’ojtiniou 
qdè‘"j^âvànce, djDJnion^ qui, au surplus, est 
. -belle de tous bons praticiens ^ ce sont deux 
cas de cancers’ énormes au sein , qui ont été 
gu,;éri§,sp;Qntariép?en,f par les se,nls-<3lirpxts con? 
servateurs de la nature , qui a frappé de gan¬ 
grène les parties ulcérées, et éna produit ainsi 
l’ablation. , , 

Uhelfemme de fà'Fèrté-Gaùclïér quiVit en-^ 
core et se porte bien depuis douze ans , ainsi 
qu’un homme de Choisy , mais qui a succombé 
cleujx, anS; après- à’une; fièvre pùtrideii' m’ont 
offert deux exeuiples de cancers au. sein gué¬ 
ris par l.'eflet dé iai gangrène qui: a-frappé des; 
parties malades-, et en a opéré aiinsi la sépara-' 
tipn pu. la.'chûite.i Je.sais qu’on a-déjà fait dé 
se.inb,lables,observaJliians.,Ne: ]iauifrait-on pas, 
c,he?:.les personnes .pusillanimes qui redoutent : 
les; instrunieus tranebans, claerclier à produire 
cet effet par l’application, de; la poudre de. 
ILûtusse/oi ou du frère Corne , dont la vertu est’ 
véritablement étonnante, maisqu^l paraîtqu’on 
ii’a,encore osé.employer que contre les cancers 
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superficiels ou les boutons chancreux ? Maïs il 
laudrait trouver un moyen de diminuer les dou-* 
leurs atroces qu’elle produit peu de temps 
après son application, et qui durent souvent 
ti-ois à quatre jours, temps nécessaire à la 
formation de l’escarre. Je préféreraisnéanmoins 
le fer rouai à blanc, en garantissant, ainsi 
que je l’ai tait; les parties voisines de l’àction 
du caustique, on est surpris admirablemerit de 
l’efficacité de ce moyen. Une autre fois je pro¬ 
duirai plusieurs observations à l’appui de ce 
que j’avance. 


H I S T O R I A 

ENTERITIDIS MALIOÎTAE , ET SINGULARIS CALCULOSI. 
CONCREMENTI j 

Auctore Fr.Wegeeer, medioinæ-doctore ac profes- 
sore Confluentiensi. 

JuvENis quidam annum agens decimum oc- 
tavum , -noïmne J.danms Bottingjer, doliarius , 
robustiore valens corpore , inense julio elapso 
colica , ut aiebat, corripiebatur, quæ primis 
diebus benignâm satis faciem præ se ferebat. 
Medici consilium implorandi minime assuetus 
nonnisi tertia ex qua laboraverat morbo die , 
venit opem meam imploraturus. Cùm dolori- 
bus non ita vehementer cruciaretur , neque 
viribus langueret, haud grave ei fuit seipsum 
ad me conferre in vicinia habitantem ; verum 
primo iliius obtutu conterritus illico, ilium dor 
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mura remisi, ut exploratâ ibidem proprius 
morbi naturâ omnem ei medelam adliiberem. 

Morbus quo laborabat hisce se prodebat 
indiciis : dolore se afïici querebatur in regione 
iliacâ dextrâ , ibique ita extenso, palmæ roa- 
niis magnitudinem ut æquaret, hune ante 
paulo graviorem fuisse, et in præsens omni 
attactu ingravescere dicebat, seque ne vel per 
horam quidem unquarn, ex quo ægrotare cœ- 
pisset, eocaruisse; quin imo fréquenter vehe- 
rnentiùs fuisse excruciatum. Venter tumidus 
erat, et urina rarissima ; post lenem diar- 
rheeani,quæpræcesserat, pertinaxeonstipatio, 
singultus, vomituritiones, quin etiara voinitus. 
Æruginosa ab initio egerebaïur bilis , pose 
spatium duodecira liorarum autem materies 
quædam stercoracea. Insoliti quid atque hor- 
ridi , quod delirium præsagire .mihi vidéba- 
tur,» oilérebat vultus , ofïerebant præsêrtim 
oculi. Lingua humida, quin sitis deficeret j 
calorvix et ne vixquidém naturalem excedens} 
sudor nullus, pulsus inæquales, humiles , fre- 
quentissimi. 

Suinniâ, quâ omnia indagare conabar soler- 
tiâ, nil quod causain morbi arguere potuisset, 
nisi id unurn à circurastantibus extorquebam, 
ilium ira coinmotum Ifigidam aquam hausisse. 

Formam illam enteritidis,quœ occultiùs per- 
fîdiùsque incedere solet (i) > isthic occurrere 
persuasum mihi habebamj in ileo , tardiùs su- 


(i) Dehaën, Stoll, Mor-gagni, Perro y Frank^ 
Wedèkind, Beyland occultarum intestinorum 

inflammationum nientionqm faciunt, historiasque an- 
BOtârunt. 
a8. 


25 
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perveniente, non eausain sed effectum hujus 
inflainaiationibus credebain apparere; et jure 
timebam , ne bæc in Jetalem gangrænatn, si 
ilia modo nuiiduin adesset, ocius transiret , 
atque ita ad finem vergens solveretur. Itaque 
ne vel momentum hœsuabani , quin maximo- 

E ere de filii vita sollicitis parènlibus pessimam 
anc prognosin aperirem. 

Cathéter irnmissus vesicatn vacuani reperit. 
Clysinata data emollientia affuso copioso luiti 
oleo J æger per semi horam seinicupio aroma- 
tico calido irnmissus, emplastrum vesicato- 
rium prægrande dein parti affectæ irnpositum ; 
interne oleosa mitia , et camphoiata eraulsio j. 
juscula ei porrigebantur blaitda nutrientia. 

Die subséquente, suiumam animadvertebam 
viriurn prostrationem , laciem mutatam , dolo-i 
rem çessantem , meteorismuiu insigiiem , pul-: 
sus debilissirnos, vomiius frequentes sordiutu 
stercoracearurn , delirium rnite, extremitàtuns 
frigns , id gerteris indicia , quæ rem omnera 
conclamatain annuntiabant. Ægrotus demum 
die ti'ansacta eâ ipsâ nocte placidâ morte obiit. 
Sectio corporis, quæ assistente mihi Collègâ, 
Settegast ( hic et prius mecum ægrum. iiivise- 
rat); îiebat, ilei et coli inffammationcm cernen- 
dara præbebat eo in loco , ubi cæco jungun- 
tur. Cæcum ipsum à gangræna destructuiu 
erat , quæ omnis ab ea parte , ubi processus 
verraicularis.illi seiixserit, èsorta esse videba- 
tur. Processus ipse , hitensiore colore rubrp 
tinctus , solito major ap.par.ebat, ejusque me- 
senteriolum quasi injectum. Mox autem non 
sine summa admîratîone corpora quædam du- 
riora in eo latere sentiebamus, quæ, hâc ap- 
pendiculâ dissectâ, lapides esse deprehendeba- 
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mus ; plures quidem exiguos, très alios pisî 
-quemque , aliuin deiude ovi columbini magnî- 
tndinem adæquanteiij. Qiios lapides, cum prae- 
seiitibus iitteris adjuDgani, ut autopsia omnein 
prolixiOrem descriptionein superfluam reddat; 
id tarituiH notabo, rnajoris lapidis parleoicon- 
vexatu extremitatein appendiculis clausam res- 
pexisse , lapillosque cœteros ei adhucdum pros 
priores adhæsisse. 

Cætera quæ in cadavere occurrebant phæno- 
niena , sive de inorbose mutatis, aut saniori- 
bus partibus q.uæstio sit, nihü insoliti, nihil 
notatu digiiioris exhibebant ,quibus enarratt-^ 
dis insisceus patientiâ vestrâ essem abusnrus. 

Equidem ab eo quam longissimè absuai ab 
liisce concretionibus calculosis , ut morbuni 
origiiietn suain traxisse existimein. Non invi- 
tus tatnèn add'ucor, ut credam , fieri iaoile po- 
tuisse, aliunde enata inflarninatio ut eam par- 
teni in qua latebant potins afficeret, atque ita 
maluin insigniteraugeretur, 

Neque quidquatn minus affirraare ausioi , 
hune locum, processum scilicet vermiforniera, 
eurn esse,in quo nemo unquam lapidem ali^ 
quetn repererit; qiiainvis ipse in indagando 
ejusmodi quid , qnod hue perlineret in variis 
observatiüuuin collectionibus ( unico forse 
exemploexcepto), omnem operam perdiderim- 
Perfacilô mihi foret omnem de calculis in- 
testinaiibus doctrinæ farraginem hue addu- 
cere (i) , at velim hanc mihi solummodo in- 


. , {i).Horscius , Opéra medica , tom. II, p. zo'j .— 
Magnus compilator Schurigius, ( Lithologia,j .1740, 
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dulgeri veniam , ut illos memorare liceat ca- 
sus , quos nosse plurimum hic nostra interest. 

Quodsi oculo critico , qute de calculis in 
tubo intestinali modo reperds modo extrusis 
proferuntur historiæ , aliquanto solertius per- 
ficruteraur, ornnino exiguum eorum reperieraus 
nunieruin , quos calculos intestinales appel- 
lare las erit. 

I. Maximo numéro eos refero ad calculos 
biliares , uti et Morgagni (i) , et Biett et Ca- 
det-de-Gassicourt (2) , præcipuè vero illos , 
qui numéro majore, iæves et angulosi excer- 
nebantur (8). 

II. TZx concretionibus stercoraceisrarius nas- 
cuntur calculi intestinales. Atque bue perd- 
net observatio à JacqueneUe et Chandron ad- 
ducta , qui ipsi eos appellant : pierres sterco- 
rales ( 4 ). lidem memorant (/. c.) f’æminam 
quandam ejusmodi concretiones f'requendus 
per alvum ernisisse, earnque , quotiescunque 
tevacuadb corporum istorum cessasset, conti- 
nuo ægrotasse. — Bellonius ^ meminit calculi , 


p. i53), qui praster suas observationes recenset omnes 
alias, quæ ante usque ad annum 1740 innotuerant. •— 
Bloucquet, Initia Bibl., tom. Il, p. -irj. —Chaumeton, 
Dictionnatre des Sciences Médicales, tom. III 
p. 472 , Icopiosius hic omnes énumérant fontes.' 

(1) De sedibus et causis morb ., epist. 87, art. 24* 

(2) Dict. des Sciences Médicales, tom. III,p. 466. 
(^3) Uti secundùm Horstium , I. c., p. 236, unâ vic^ü 

|!33 , alterâvice iSo*. 

( 4 ) Journal dq Médecine. , 1781 , cahier de mârs.^ 
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^iiem in medio perforatum excrementoruni 
partes fluidiores trarisiisse dicit (i). 

III. Siumlatis calculorum dejectionibus eara> 
qnam in observatione ab ipso edilâ me- 

iiiorat, adnumerare ausirn , quod venia Hal-i 
leri dictum esse velim, qui hanc dissertâtionem 
in suain dissertationum coliectionem rece- 
pit ( 2 ). « Æ/gra per quadrimestrem abstemia , 
35 toto durante morbo bene colorata, f'acie flo- 
» rida mansit, et vomitu et alvo quantitarem 
» lajîidum inox duriorum instar silicis, et 
» f’rusta corticum marrnori simillima, mox ex 
» cimento cumsilicihus compositarum ejecit. » 
-IV. Quarto tandem aliam adhucdum , xinde 
calculi isti provenire videantur fbnteiu su¬ 
peresse crediderim , hanc scilicet, dum per 
præviam urelherum inflammationem , suppu- 
rationemque hos inter et canalem intestino- 
rum viciniorum communicatio exorta est, per 
quam deinceps calculi renales per intestinunx’ 
rectum usque per vesicam simul exeunt ; idquo 
tum cohtigisse dixerirn, cura ( referente ita 
Le Maître) , seger ex mense' februario 477 cal- 
culos eum lotio, simulque dimidium feré eorum 
numerum per alvum emitteret ; mense aprili 
denuo idem , quod ante, accidit; hac vice 18 ^ 
lapides per vesicam , et 79 per alvum extrade- 
bantur (3). 

Alla in Ephera, Nat. Curios. occurrit obser- 


(1) Sammlung auserlesener Abhandlungen fiier 
prakitsche Aerzte ,"5 B. S. 297. 

(2) Tome III, P. 476. 

(3) Journal de Médecine y 1762, août p. ijZi 
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' yatio, sed multô minus exacta, ubi ex abs- 
cessu in mesenterio plures per anurn calculi, 
siinul per vesicam evacuabantur (i). 

V. Sic etiani quinto id.contingere potest, ut 
calculus in panereate ortus per canaleru hujus 
©rgani excretorium in tuburn intestinalem in ^ 
trusus nucleum præbeat, unde major postea 
formetur intestinalis lapis ; idque ægro de quo 
loquitur Portai (2) , accidisse videtur. 

; Casui de quo hic agilur, omnium quæ de 
, origine calculorum intestinaliuin supponuntur^ 
rationum omnino nullam consentaneam esse , 
quilibet facile credebit, quoniam concretio>- 
nés , quasdeteximus, extra tubum intestinalem 
delituerant. • 

_ Eteniin an appendicula focus recipere pos- 
sit, an illas révéra unquam in se receperit, si 
exem|)lis afîirrnatur, hæc rarissima sunt ( 3 ). ^ 
Unicus tantum casus, ubi ^acus crustâ lapi- 
deâ obductâ in processu vermiculari détecta 
fuit , refértur ab Amgand ( 4 ). 

An major calculus in eo , qui hic obiit> re- 
pertus nucleum habeat nec ne, conditione ejus 
adhoc integrâ nondum constat. Quantum vero 
à priori licet ratiocinari, nucléus omnino nul- 
lus ei inesse videtur , nam plures alii isti lapi- 
dulinucleis carent pmnes. 

Si calculorum varia généra à de Pens , pro- 


(1) Acta Nat. Curios., vol. II , obs. 128. 

(2) Cours d'Anatomie , p. 

( 3 ) Haller, Physiologia, vol, VII, art. appendix 
Terraiformis. — Ephemer. JS. C., vol. IX, obs. 58 . 

(4) Philosophical Transactions , apud Leshe , 
'Auserlesene Abhandl, z. B. s. tji. 
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p'osita ( 1 ) admittere, et processum verm’icula- 
rerii organis sccretoriis adnumerare placuerit y 
concretiones hasce ad secundum hujus autlio- 
xisgenns referre licebit. 

Quod si illustris Societas observatîoneni banc 
eo tendere jüdicaverit, ut ad meliorem perfidi 
a3!juê, ac periculosissimi inorbrdiagnosiri ali- 
quid conférât} et ut doctrina de calcuiosis iii 
corpore Iiuiiiano concretionibus exemple ràris- 
fiirno amplietur, id quod desiderabam assecu- 
tus , et me suam approbationern pro meâ mer- 
Cede rneruisse , mihi gratulabor. 


EXAMEN CHIMIQUE 

btS CALCULS INThSTINAUX DONT IL A ÉTÉ PAREE 
DANS l’observation PRÉCÉDENTE} 

Ear M. Robiquet, pharmacienProfesseur à l’EcoI©^ 
de Pharmacie, membre résidant de la Société.. 

. Ces calculs différaient beaucoup entre eux , 
par leur forme et leur volume. Le plus gros 
était assez régulier, etdefigureovoïde. Il pesait 
environ un gramme. Les autres, beaucoup plus 
petits , étaient inamelonés et recouverts d’as¬ 
pérités } on les eût pris à l’aspect pour des cal¬ 
culs muraux} ils étaient cependant bien loin 
d’en avoir la solidité, la moindre pression suf¬ 
fisait pour les briser. Toutes ces concrétions 


Journal-Général de Médecine , iSua cahier 

de septembre 
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étaient formées de couches très-distinctes , et 
je n’ai point remarqué de noyau particulier. 

J’ai observé seulement, pour le plus gros, 
que vers l’une des extrémités de son petit dia¬ 
mètre, il avait plus de densité , et que là les 
couches semblaient être agglutinées par une 
substance compacte, brune, qui m’a paru être 
de la matière stercorale. Les couches allaient 
en s’amincissant vers ce point qui semblait la 
base du calcul, et de là résultait une véri¬ 
table excentricité. 

L’odeur de ces calculs était très-fétide, et 
rappelait bien leur origine. La poudre des cou¬ 
ches les plus pures était grise , légère , surna¬ 
geait beau , et répandait, en la projetant sur 
les charbons ardens , une f umée épaisse accom¬ 
pagnée d’une odeur de graisse chauffée. 
Cette poudre, délayée avec un peu d’eau dis¬ 
tillée , et étendue sur le papier de Tournesol, 
ne lui faisait éprouver aucun changement. 
Broyée avec un peu de potasse caustique hu¬ 
mectée , elle n’a développé aucune trace 
d’ammoniaque, et de plus elle n’a subi par ce 
traitement aucune perte en poids. 

La même poudre, soumise à plusieurs repri¬ 
ses à l’action de l'eau distillée bouillante , n’a 
cédé à ce véhicule que des portions inappré¬ 
ciables de sa substance. L’alkool rectifié la 
dissout en partie , et cette dissolution évapo¬ 
rée lentement laisse sur la capsule des plaques 
Cristallines et micacées semblables à celles four¬ 
nies par les calculs biliaires traités dé la même 
manière. Le résidu de cette poudre , c’est-à- 
dire la portion non dissoute par l’alkool , a 
été reprise par de l’acide nitrique faible. J’ai ^ 
divisé cette nouvelle dissolution en plusieurs 
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portions, pour la soumettre à quelques épreu¬ 
ves. J’en rapporterai seulement les princi^ 
pales. 

L’acétate de plomb y forme un précipité 
blanc qui, recueilli et séché , ne se décom¬ 
pose pas à la chaleur , ce qui prouve que ce 
précipité n’est point formé d’une substance 
animale quelconque unie avec l’oxide de 
plomb J et comme , déplus , ce précipité jouit 
delà propriété de se fondre au chalumeau, 
en un globule qui se recouvre d’une multitude 
de facettes par le refroidissement , j’ai dû en 
conclure que ce précipité n’était autre chose 
que du phosphate de plomb, et par consé¬ 
quent que le calcul examiné contenait de 
l’acide phosphorique. 

. L’un autre côté , la même dissolution nitri¬ 
que essayée par l’oxalate d’ammoniaque, a 
donné un précipité grenu difficile à réunir par 
le repos , et se comportant absolument comme 
l’oxalate de chaux. 

M’étant ainsi convaincu que ces calculs in¬ 
testinaux contenaient du phosphate de chaux > 
j’ai voulu m’assurer si ce sel était accompagné 
de phosphate de magnésie, comme cela arrivé 
pour un grand nombre de calculs de la vessie. 
Pour cela , j’ai pris une nouvelle partie de là 
dissolution nitrique, elle contenait un excès 
d’acide , ce qui était nécessaire pour le but 
que je me proposais ; j’y ai versé de l’ammo¬ 
niaque. On sait que cet alkali uni à un acide, 
a la propriété de retenir la magnésie en combi¬ 
naison triplé , en sorte que je n’ai dû, par ce 
moyen , précipiter que le phosphate de chaux. 
Je l’ai séparé par le filtre , et dans la liqueur 
filtrée j’ai versé de l’eaü de chaux , et l’ai sou- 
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■mise à l’ébullition j il s’est manifesté seulement 
quelques légers flocons, mais eri si petite pro-. 
portion , que je n’âi pu en tenir compte. 

Il ne serait peut-être pas rigoureux de con¬ 
clure de cette. expérience, qu’il n’y avait pas 
de magnésie dans les calculs examinés, car on 
fiait qu’il arrive fréquemment qu’une subs¬ 
tance , sur-tout quand elle est en excès, eur 
traîne au moment où on l’isole, une partie ou 
la totalité du corps auquel elle était unie , et 
dont on voulait la séparer. Voilà pourquoi le 
chimiste, ])our être bien certain des faits qu’il 
Énonce , ne doit pas s’en rapporter à des résul¬ 
tats obtenus par un seul moyen ; mais j’agissais 
sur une si petite quantité, que j’ai été forcé de 
me borner à ces premières données. 

On voit , d’après ces essais préliminaires, 
que les calculs intestinaux dont il est ici men¬ 
tion participent à-la-fois de la nature des cal¬ 
culs biliaires, et de celle des calculs de la 
vessie. 

- Le peu d’action que l’eau distillée exerce sur 
ces calculs , démontre suffisamment qu’ils ne 
contiennent pas de picromel, comme les calculs 
biliaires examinés par le docteur Orfila. 

Ce caractère d’insolubilité dans l’eau > joint 
à celui donné par la non-altération du Tourne¬ 
sol, font voir que l’acide urique n’ehtre pas 
dans leur composition , au moins à l’état de 
liberté. 

. La potasse caustique n’ayant pu y faire dé¬ 
couvrir l’alkali volatil , il en résulte qu’ils-ne 
contiennent ni urate d’ammoniaque, ni phos¬ 
phate ararnoniaco-raagnésien. 

Je suis donc obligé de les regarder comme 
composés uniquement de cette substance grasse 
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particulière que Fourcroy a désignée sous Je 
nom d’adipocire, de pliosphate de chaux, et 
d’une quantité infiniment petite de matière 
animale. 

J’ai essayé , malgré le peu que j’avais à ma 
disposition , de déterminer les proportions res¬ 
pectives de ces différons corps ; en Consé¬ 
quence, j’ai pris cinq décigramines de poudre 
de ces calculs j j’ai traité directement par l’al- 
kool bouillant, et j’ai réitéré cette opération 
un assez grand nombre de fois pour être cer¬ 
tain d’avoir enlevé tout ce que ce véhicule 
pouvait dissoudre. 

Le résida insoluble bien séché et recueilli 
avec tout le soin possible, pesait deux décî- 
grammes , ce qui donne trois décigrammes de 
substance grasse cristalline ; les deiix décigram¬ 
mes restans ont été traités par l’acide muria¬ 
tique faible. La dissolution précipitée par l’am¬ 
moniaque, a donné quinze centigrammes’de 
phosphate de chaux. 

Le résidu de l’acide muriatique pesait quatre 
centigrammes. Ge résidu brûlait entièrement , 
et répandait pendant sa combustion une odeur 
de corne brûlée. 

D’après ces résultats , on aurait pour un 


■gramme, 

Substance grasse. . , . . o, gr. 6 

Phosphate de chaux. . . o, 3 

Matière animale. . . . . o, o8 

Perte. .. o, 02 


1 — 00 ' 

Les calculs intestinaux sont peu connus dansf 
leur natüfe J ils n’ont été l’objet que d’un très- 
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petit nombre de recherches , et il serait à dest-i 
rer pour les progrès de la science qu’on en fît 
des examens plus multipliés. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



PROGNOSTICS ET PRORRHÉTIQUES 

d’hippoorate; 

Traduits sur le texte grec , d'après la collation des 
manuscrits de là Bibliothèque impériale, avec une 
Dissertation sur ces manuscrits e t les variantes ; 
par M. Demercy, docteur en médecine de la Fa¬ 
culté de Paris , professeur particulier de méde¬ 
cine grecque , et membre de plusieurs Sociétés 
savantes (i). 

Paris, i 8 i 3 . Un volume in-iz de 5 oopages (2). 

Jamais peut-être on n’a mieux su que de nos jours, 
apprécier le genie sublime et -les rares talens du plus 
grand des observateurs commedu premier des écrivains 


(1,) Son Excellence le Ministre de l’Intérieur a souscrit 
pour deux cents exemplaires, de la traduction des OEuvres 
dû Hippocrate , par Mi Demercy , d’après un rapport qui 
lui a été fait sur'cet ouvragé, dont il à déjà paru deux 
volumes , savoir , les Aphorismes et les Prognostics, et il 
s’est engagé à prendre successivement les autres à mesure 
qu’ils paraîtront. 

(a) Extrait fait par M. A. C. Savary, D.-M.-P. 
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dont s’honore l’art de guérir. Hippocrate, considéré 
de son siècle, révéré de ceux qui l’ont suivi, mais plus 
d’une fois oublié par les médecins systématiques , est 
regardé , pour ainsi dire, aujourd’hui comme un Dieu, 
et reçoit parmi nous une espèce de culte qui, en donr 
nant à sa doctrine un nouveau lustre, montre de quel 
esprit, on est généralement animé. C’est la médecine 
Hippocratique que l’on proclame dans toutes nos 
Ecoles, ou plutôt c’est la médecine telle que la nature 
nous l’enseigne, car Hippocrate n’a été lui-même que 
«,on éloquent interprète. 

Mais malheureusement Hippocrate a écrit dans 
une langue peu familière à présent parmi nous. C’est 
donc rendre un véritable service à ceux qui veu¬ 
lent faire de sa doctrine une étude approfondie, que de 
leur en faciliter les moyens, en traduisant ses remar¬ 
ques et ses préceptes dans le langage vulgaire. Les tra¬ 
ductions latines que nous avons déjà ne remplissent pas 
ce but, parce qu’elles sont trop littérales et quelles ne 
peuvent être entendues sans commentaires. Une boxme 
traduction française de toutes les OEuvres à!Hippo¬ 
crate , serait, sans contredit, infiniment précieuse. 
Voilà la tâche que M. Demercy paraît s’être propo¬ 
sée : on doit louer son zèle et lui savoir gré d’une entre¬ 
prise qui, sï elle ne surpasse pas ses forces , est dif 
moins de nature à effrayer par les difficultés qu’elle 
présente, un écrivain plus timide et sur-tout moins 
passionné du désir de se rendre utile. 

Déjà M. Demercy a. donné la traduction des Apho¬ 
rismes A'Hippocrate : les Prognostics et les Prorrhéti- 
tiques faisaient naturellement suite à ce travail ; ils sont, 
comme le premier, dans le style aphoristique ; et pour, 
«pmpléter la collection des graves sentences du Prince 
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Jes médecins, il ne restera plus à publier que ses Coa- 
ques, dont la traduction est, dit-on, prête à voir le 
jour. Jusques-là M. Demercy n’aura guères fait que ce 
qu’a déjà exécuté Lefebvre de Villehrune ; mais s’il 
traduit encore, comme il le promet, les sept livres des 
épidémies ; il aura été bien au-delà de son émule. 
M. Demercy ne s’en tient pas d’ailleurs au rôle de tra-' 
tlucteur : il se prôpôse encore d’éclaircir le texte, de 
corriger ou de rétablir dans leur intégrité les passages 
qui ont été altérés ou tronqués. Cette dernière tâche- 
demande sans doute une science profonde, un juge-' 
ment exquis , une expérience consommée : mais les 
encGuragemens que M. Demercy a reçus des savanÿ 
les plus distingués, le mettent à l’abri du reproche» 
de témérité. En effet, MM. Chaussier, Bosquillbn 
et Boissonade , font honcré de leurs suffrages. L’un 
d’euxadit,en parlant de sa traduction des Aphoris¬ 
mes , qu’elle était bien supérieure à tout ce qui avait? 
paru jusqu’à ce jour sur le même objet. Un autre a» 
rendu compte de l’ouvrage que nous annonçons, dans 
les termes les plus favorables. Que nous reste-t-il dono 
à faire, à nous qui sommes si loin de posséder et l’érudi¬ 
tion, et les connaissances variées des savans que; nous 
venons de citer? Notre opinion, si elle différait delà 
leur, ne serait d’aucun poids ; si i au contraire, nous 
répétions les éloges qu’ils ont donnés à M. Demercy, 
nons’ aurions l’air de nous être laissé subjuguer par leur 
autorité. Bornons-nous donc à exposer succinctement 
ce que renferme le livre dont il s’agit. 

Le texte grec des Prognostics et des Prorrhétiques 
^Hippocrate , avec la traduction française en regard 5 
/Une préface, une dissertation sur les manuscrits grecs ,■ 
.-l’analyse du livre des Prognostics, celle de-chacun des 
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tfeux livres des Prorrliétiques ; des variantes extraites 
des manuscrits , et une ample table des matières : voilà 
ce dont se compose le volume que nous avons sous les 
yeux. Dans sa préface , l’Auteur insiste sur la distinction, 
des ouvrages qui sont vraiment A'Hippocrate, et sur 
ceux qui sont apocryphes : il range parmi ces derniers 
le premier livre des Prorrhétiques ; mais tous les autres, 
écrits aphoristiques lui paraissent dignes du Père de la 
médecine, et par conséquent sortis de sa plume. Il 
pense , à cet égard, que le style, non moins que lesi 
matières contenues dans chacun des ouvrages attribués 
à ce grand homme, peuvent faire distinguer ce qui est 
de lui et ce qui n’en est pas : Hippocrate a en effet un- 
style très-élégant et très-correct , et c’est dans le dia¬ 
lecte Ionien qu’il paraît avoir écrit. 

La dissertation qui vient immédiatement après , fait 
connaître les différens manuscrits grecs que l’Auteur a 
collationnés ,.et qui sont au nombre de vingt. Tous n® 
renferment pas les trois traités dont il dorme aujour¬ 
d’hui la traduction ; il en est où l’on ne trouve pas 1® 
livre dtes Prognostics; d’autres où il ne s’en rencontre» 
qü’urie partie ; d’autres où manquent les deux livres de?. 
Prorrhétiques. Le plus ancien de ces manuscrits est du- 
douzième siècle : les autres ne remontent pas au-delà 
du quatorzième. Nous ne pouvons suivre l’Auteur dans 
la confrontation qu’il fait de différens textes , et expo-r 
ser ici les nrotifs qui lui ont fait adopter telle ou telle 
leçon. Nous aimons mieux consacrer le peu d’espace 
qui nous reste, à quelques citations qui feront juger du 
style de cette traduction. 

Au deuxième livre des Prorrhétiques, §. 38 , on lit : 
v Ceux qui tomberont dans la suppuration à la suite 
# d’unp hémoptysie abondante, soithomaie, soit femme 
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» ou fllie, ne guériront pas. C’est en comparant tous lés 
3) signes-, tant ceux de l’empyème que de la phthisie , 
» qu’on peut prédite si le malade mourra, à la suite de 
» la suppuration ou à la suite de la phthisie. 33 

§. 3 g. « Les sujets attaqués d’hémoptysie abondante , 
3 ) dont on a le plus à espérer la guérison, sont ceux 
3) dont les douleurs violentes, fixées dans le dos ou la 
3) poitrine , s’appaisent par le crachement de sang. Car 
>3 alors il ne survient pas beaucoup de fièvre ni de toux, 
33- et ordinairement il y a peu de soif. 33 

§. 40. « Mais l’hémoptysie est sujette à de fréquentes ■ 
33 récidives, à moins qu’il ne survienne quelque aposr 
N tase. 33 

§.41. « Les apostases les plus avantageuses sont 
« celles qui rendent beaucoup de sang. « 

Dans ces deux derniers- paragraphes, le traducteur 
avait d’abord rendu le mot grec auoçan; par abcès et 
apostème ; mais il a pensé, avec raison, qu’il devait 
préférer le mot apostase, qui répond parfaitement au 
grec , ou plutôt qui n’est que le mot grec francisé. Cette 
correction, ainsi qu’une autre qu’il a cru à propos de 
faire dans le paragraphe fia, ont été opérées à l’aide da 
deux cartons. 
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TRAITÉ 

DES POISONS TIRÉS DES REGNES MINÉRAL , VÉGÉTAL ET 

animal, 

Ou. , Toxicologie générale considérée sous les rap-^ 
ports de la physiologie , de la pathologie et de la 
médecine - légale; par M. F. Orfila , naturaliste 
pensionnaire d!Espagne, docteur en médecine 
■ de la Faculté de Paris , professeur de chimie et 
de physique ; précédé du Rapport fait à la 
classe des Sciences physiques et mathématiques de 
l’Institut de France. 

Tome premier. Première partie (i). 

Toute substance qui, introduite dans l’estomac, ou 
qui, appliquée sur quelque partie de la surface du corps, 
a la propriété d’altérer la santé ou d’anéantir la vie , a 
reçu le nom de poison : cependant cette dénomination 
appartient plus particulièrement aux substances délé-. 
tères tirées des règnes minéral ou végétal : les noms de 
venin ou de virus indiquent celles que produit le règne 
animal. Un traité général des poisons manquait à la 
science. S’il existait quelques dissertations sur l’action de 
certaines substances délétères, ces matériaux épars et- 
peu nombreux demandaient à être rassemblés; les 
sujets qui y étaient traités ne l’étaient pas toujours 
d’une manière complète, et par les grands progrès de 


(O Extrait fait par iV. Gaultier^ D.-M.-P. 
aé. aâ 
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la chimie, de nouveaux moyens d’analyse étant misé 
la disposition de l’observateur , on ne pouvait plus re¬ 
courir à quelques-uns de ces ouvrages. C’est cett.e la¬ 
cune que M. Orfila a entrepris de remplir , en tirant 
parti des observations qu’il a trouvées dans les Auteurs 
et de faits qui lui sontpropres , en tentant un grandnoin- 
Lre d’expériences sur les animaux, et sur-tout en fai¬ 
sant usage de ses connaissances en chimie, science à 
l’étude de laquelle il s’est particulièrement livré. Mais 
pour reconnaître un poison, ne faut-il point recourii à la 
chimie et à riiistoire naturelle ? La physiologie ne ser¬ 
vira-t-elle pas à déterminer faction du poison qui, 
appliqué à féconomie animale, a changé le système 
’ habituel de ses fonctions ? sans la pathologie, pourra-t- 
oii remédier aux désordres qu’il a produits ? fanatontie 
pathologique énfin ne viehdra-t-elle pas décéler le 
mode de lésion qu’a éprouvé tel Ou tel organe ? Tel est 
l’esprit dans lequel M. Orfila a écrit son ouvrage.Quel- 
ques bonnes monographies sur l’arsenic, le sublimé, etc., 
/publiées depuis quelque temps, laissent à desirer de 
plus grands développeriiens sur la partie chimique ou 
médico-légale de ces sujets : persuadé combien peu, 
ÿont sufhsaus les détails donnés dans les divers traités, 
et combien peu est avancée la toxicologie sous ce rap - 
port, M. , sans négliger ce qui appartient à la 

médecine proprement dite , a eu en but particulière¬ 
ment de faire connaître les moyens propres à recon¬ 
naître les poisons dans leur état naturel, ou dénaturés 
par leur mélange avec les alimens végétaux ou ani¬ 
maux. Nous allons tenter de donner ranalyse de la 
première partie du premier volume de cet buvrage ; 
nous ne pouvons douter que le lecteur ne partage notre, 
opinion, et ne convienne que l’Auteur, a traité son 
sujet de la manière la plus complète. 
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Une classification des poisons j fondée sur l’analogie 
de leur action sur l'économie, sur l’altération des orga¬ 
nes et des fonctions , et sur les symptômes auxquels ils 
donnent naissance , semble, avec raison, à M. Orfila, 
l’emporter sur la description de ces substances par 
ordre alphabétique. Parmi les classifications proposées 
ijusqu’à ce jour, il a cru devoir choisir celle donnée 
<par M. .Fodérè dans sa Médecine-légale. Ainsi que 
lui, il range tous les poisons en six classes, mais dans un 
ordre différent. Les corrosifs ou escarrotiques, rangés 
■dans.la 5 ;® plasse de.M. Fodéré, forment la première, 
de M. Orfda. Les astringens, qui forment la 2.®, les 
■poisons âcres la 3 .®, les stupéfians ou narcotiques la 4.®, 
les narcotico-âcres la 6.® , les septiques ou stupéfians , 
la 6.® classe de M. Orfila, sont les 6.®, 2.®, 3 .® et 

première classe de M. Fodéré. 

M. Orfila présente ensuite un tableau général des 
poisons, par espèces et variétés. Nous allons donner un 
aperçu de ce tableau. Première classe : Poisons corro¬ 
sifs ou escarrotiques. Espèce première , préparation» 
mercurielles.Suiventles variétés, sublimé, oxyde rouge 
de mercure , etc., et ainsi poujt- les autres substances 
minérales. Espèce 2.®,préparations arsenicales. Esp. 3 .®, 
préparations antimoniales. Esp. 4.®, préparations de 
cuivre. Esp. 5 .® , préparations d’étain. Esp. 6.®, prépa¬ 
rations de zinc.Esp. y.®, préparations d’argent. Esp. 8.®, 
préparations d’or. Esp. g.® , préparations de bismuth. 
Ûsp. 10.®, les acides concentrés sulfurique , nitrique, 
phosphorique, etc; Esp. 11.®, les alkalis caustiques purs ^ 
ou carboi^lpés. Esp. 12.® , les terres alkalines causti¬ 
ques. Esp; 13 .®, le muriate et le carbonate de baryte. 
Espèce •i 4 -®, le verre et l’émail en poudré. Esp. i 5.®4 
J.es cantharides. 2.® classe. Poisons astringens. Les 
préparations de plomb : suiyent les variétés, 3 ,® classe* 
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liaisons âcres. Espèce première : gaz muriatique 
oxygéné, müriatique simple, acide sulfureux et ni¬ 
treux , nitro-muriatique : suivent trente espèces ; \'ia- 
tropa rnanilioî, le ricin, la gomme gutte, etc.; le 
nitrate de potasse à haute dose, les moules et autres 
coquillages. 4 *^ classe. Poisons stupéfians ou narco¬ 
tiques iE.srÿèce première : gaz hydrogène pur, gaz azote, 
gaz ox_\de d’azote. Suivent quinze espèces : pavots, 
racine d’alkekenge , etc. 5 .® classe. Poisons uarcoticô- 
Âcres. Espèce première : griz acide carbonique, gaz 
émané des fours à chaux : suivent seize espèces , l’ar- 
hre et la pomme de mancenillier, la fève de Saint- 
Ignace , etc. -6.® classe. Poisons septiques oviputré- 
ficùns. Espèce première : les miasmes contagieux éma¬ 
nés des corps,pestiférés, ou des ballots de marchan¬ 
dises venant d’un lieu infecté de la peste. Miasmes éma¬ 
nés d’un lieu étroit, où plusieurs personnes se trouvent 
renfermées, ne recevant de l'air que par de petites ou¬ 
vertures.-Miasmes émanés des corps vivans attaqués de 
ilèvres putrides, etc. Esp. a.®, exhalaisons des cime¬ 
tières, des hôpitaux , des prisons, etc. Esp. 3 .®, gaz 
hydrogène sulfuré. Esp.'4.®, venin de la vipère et de, 
certains reptiles. 

Passant à l’examen des poisons corrosifs en partiçu- 
Jlier, M..Orfila s’occupe de tout ce qu’on peut en dire de 
général. Ainsi il considère leur action , les symptômes 
généraux auxquels ils donnent lieu, les lésions de tissu 
qu’ils produisent, et le trai tement général qui leur con- 
viejnt. L’action des poisons corrosifs dépend de la dose 
.à laquelle ils ont été pris, de leur état liqu^||pu solide , 
de leur administration à l’intérieur , ou dèïlëur.'ajjpli- 
.ipation à l’extérieur. Suivant la dose employée, tantôt 
ils agissent comnie excitans.momentanés ou durables du 
fief veau et du coeur; tantôt cotnme sédatifs.; quelque,* 
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fois ils augmentent les secrétions habituelles ; d’autres 
fois ils les diminuent. Aussi la thérapeutique a-t-elle tiré 
parti de ces diverses manières d’agir des poisons, et 
voit-on tous les jours les substances les plus délétères 
employées avec avantage par les praticiens, A l’exem¬ 
ple de quelques Anglais, des médecins Français ont 
tenté l’usage des préparations arsenicales dans quelques 
iijaladies, particulièrement dans les fièvres intermit¬ 
tentes. Sans mettre en doute la vertu fébrifuge de l’arse¬ 
nic , nous ne croyons point qu’on puisse préconiser 
l’emploi d’un moyen aussi dangereux , et qui demande¬ 
rait à n'étre mis en usage que par la main la plus habile.' 
A grandes doses , les poisons corrosifs donnent lieu à 
d’horribles accidens dont une mort prompte et ef¬ 
frayante est souvent la suite. Tantôt absorbé, le poison 
por te son action sur le cerveau ,,le cœur et autres orga¬ 
nes ; tantôt les membranes de l’estomac corrodées agis¬ 
sent sympathiquemeiit sur ces organes, et en suspen¬ 
dent les fonctions sans qu’if y ait absorption ; quelque¬ 
fois rinflaramation de l’estomac irrité par ces substancés 
est la cause de la mort. 

Ainsi que findique l’ordre qu’il a adopté ,' M. Orfila 
commence l’examen de chaque poison en particulier , 
par celui des mercuriaux dont il donne l’histoire chi¬ 
mique., faisant connaître l’action des divers réactifs sur? 
chacune de ces substances, et les modifications parti¬ 
culières que ' la bile,' la salive , le suc gastrique, etc., 
peuvent leur faire éprouver ; ordre suivi par l’Auteur 
pour tous les autres poisons. Nous n’entreprendrons 
pas d’analyser cette partie-du travail de M. Orfila, 
nous ne pourrions qu’en donner un aperçu imparfait ; 
qu’il nous suffise de dire que s’il y avait un reproche à 
faire à M. Orfila, ce serait celui d’avoir, selon nous, 
»raité un peu longuement ces matière». Cependant ce 
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reproche paraîtra peut-être -màlfondée quand orl r^r 
fléchira que le but que se proposait M. Otfila, était de 
fixer l’attention du médecin-légiste sur cette partie im¬ 
portante de la toxicologie. Et certes, muni des docu- 
meiis qu’il trouvera dans cet ouvrage, nul doute que le 
praticien qui ne peut toujours distraire quelques mo- 
mens pour suivre les progr ès que fait la chimie, ne se 
trouve à même de déterminer l’espèce de poison qui 
donne lieu aux accidens pour lesquels il est appelé; 
Nous pensons d’ailleurs que cet ouvrage ne sera point 
d’une moindre utilité pour les pharmaciens appelés 
quelquefois pour joindre leurs lumières à celles des mé¬ 
decins, 11 sera inutile d’insister pour prouver l’excel¬ 
lence de cette partie du travail de M. O/j/rZa, quand 
nous aurons dit, qu’élève de M. F'auquelin, il a fait 
usage des bons préceptes puisés dans ses savantes 
leçons. 

M. Orfila parle ensuite de l’action du sublimé corro¬ 
sif pris intérieurement, puis donne la description des 
phénomènes qu’il produit, et s’occupe à déterminer 
comment agit cette substance ; quel est l’organe qui ■ 
le premier , reçoit ses funestes atteintes. Il rapporte 
les expériences qui ont porté M. Brodie à conclure que 
le sublimé introduit dans l’estomac exerce une action 
- corrosive sur ce viscère ; que cette action se propage 
par sympathie sur le cœur et le cerveau , et que la mort 
est le résultat de la suspension des fonctions de ces deux 
organes, sans que les poumons soient aucunement in¬ 
téressés , ét sans qu’on puisse admettre que le poison a 
été absorbé et porté dans le torrent de la circulation. 
M. Orfila passe ensuite à réhumération des symptAmes 
propres à l’empoisonnement par le sublimé, et rap¬ 
porte plusieurs faits , dont un a été observé par lui. Ces 
symptômes sont les suivans : saveur âcre, styptique , 
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mcftallique ; sentiment de resserrement et de chaleur 
brûlante à la gorge ; anxiété , douleurs déchiiantes à 
l’estomac et dans tout le canal intestinal ; nausées, vo- 
rnissemeus fréquens d’un fluide quelquefois sanguino- 
Jent, accompagnés d’efforts violens, diarrhée, quel¬ 
quefois dyssenterie ; pouls petit, serré, fréquent, ly- 
pothimie, faiblesse générale 5 difficulté de respirer; 
Sueur froide; crampes de tous les membres; insensibilité 
générale, conviilsipns, mort. L’état actuel de la science 
ne pemet pas de déterminer, d’une,manière précise, le 
siège , l’étendue et le caractère des lésions produites: 
■par le sublimé. 

La conduite que doit tenir le médecin pour recon¬ 
naître le poison, occupe ensuite M. Orfda, qui exa- 
niine successivement tous les cas qui peuvent se pré¬ 
senter, et qui sont les suivans : 1.*^ lé médecin peut étr© 
appelé lorsque l’individu existe encore , ou peut se pro- 
Cin er les restes du poison dans quelque état que ce soit, 
S.^L’individu rend par les selles etZ,es vomissepreus des 
matières qu’on a rècueillies;, sans qu’on, puisse se procu^ 
rerie poison qui a été avalé en totalité. 3 .° L’individu 
yit encore , il peut y avoir impossibilité de se procurer 
la matière des vomissemens et des selles. Içi la chimié 
ne peut être d’aucun secours. 4-° badin, il est mort. 

Avant d’examiner s’il existe un contre-poison du 
sublimé, M. Orfda fait connaître les qualités que doii; 
posséder un réactif chimique, pour agir comme tel, 
i.'’ Il doit pouvoir être pris à grande dose sans aucuq 
danger. 2,° 11 doit agir sur le poison , soit liquide , soir 
solide, à une température égale ou, inférieure à celle de 
l’homme. 3 .*^ Son action doit être prompte. 4,° 11 doit 
être susceptible de se combiner avec le poison , au mL 
L’eu des sucs gastrique, muqueux;, bilieux et autres 
que l’estomac peut contenir. 5 .'’ Enfin, en agissant sur 
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le poison, il doit le dépouiller (îe toutes ses pro-' 

priétés. 

L’Auteur examine ensuite les contre-poisons propo¬ 
sés pai' Navîer, et rapporte plusieurs expériences des¬ 
quelles il résulte que ces réactifs ne doivent être d’au¬ 
cune utilité dans le cas d’empoisonnement par le su¬ 
blimé corrosif liquide, et moins encore quand il est à 
l’état solide. Les autres substances proposées comme 
contre-poison, tels que le gaz hydrogène sulfuré , l’eau 
hydro-sulfurée, le sucre, l’infusion de quinquina, etc., 
n’ont, d’après les expériences de M. Orfila, aucun 
effet ; et les réussites obtenues par le sucre dans le cas 
d’empoisonnement par le sublimé, ne peuvent être 
attribuées qu’à l’eau qui lui servait de véhicule , donnée' 
à grande dose. Une expérience citée à l’appui de cette 
opinion semble concluante. On fît prendre à un chien 
îiuit onces d’eau. Deux minutes après on lui administra 
dix grains de sublimé dissous dans six onces du même 
liquide ; l’animal a vomi. On à continué à lui donner de 
l’eau , lors même qu’il ne vomissait plus : au bout dé 
vingt-quatre heures il était ,parfaitement rétabli. L’in¬ 
fusion de quinquina n’a pas paru d’une plus grande 
utilité. Déjà , en parlant de l’action des divers réactifs 
sur le sublimé, M. Orfila avait parlé de la facilité avec 
laquelle l’albumine décompose cesel. La nature du pré¬ 
cipité qui résulte de cette décomposition, lui faisant 
regarder comme devant être peu nuisible ( ce précipité 
est ^ormé de muriate de mercure an minimum , et de 
matière animale ), il examina si le blanc-d’œuf ne serait 
pas l’antidote dù sublimé. Nombre d’expériences l’ont 
convaincu qu^ de toutes les substances proposées jus¬ 
qu’à ce jour comme antidote de ce sel, l’albumine avalé 
en quantité suffisante est la seule utile, parce qu’elle 
peut être prise impunément; parce qu’elle formeavee 
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le poison un composé nullement délétère ; enfin parce 
qu’elle est à la portée de tout le monde, et que son ap¬ 
plication peut être faite immédiatement après l’in¬ 
gestion du poison. La marche à tenir dans cette espèce 
d’empoisonnement est indiquée avec une grande pré¬ 
cision. 

M. passe à la sejDonde espèce de poisons-, les 

arsenicaux. Suivant la même marche que pour les mer- 
curiaux , il trace d’abord l’histoire chimique de chacun 
de ces poisons, indique l’aclion des réactifs sur eux, 
s’occupe de l’action de l’acide arsenieux sur l’économie, 
et rapporte les expériences entreprises à ce sujet par 
M. Brodie, et d’où il résulte que l’inflammation de 
l’estomac et des intestins ne doit pas être considérée 
comme causé de la mort dans la plupart des cas d’em¬ 
poisonnement par l’acide arsenieux ; mais que la mort 
paraît dépendre de l’action du poison sur le système 
nerveux et les organes de la circulation. Cependant, 
si les premiers accidens n’ont point occasionné la mort j 
si l’inflammation se développe , elle peut anéantir la vie. 
Ainsi qu’il le fait pour les mercuriaux, M. Orfdaia^r 
■porte plusieurs exemples d’empoisonnement par l’acide 
arsenieux, et trace les symptômes auxquels il donne 
lieu. Ici, de même que pour les poisons de la première 
espèce, il est difficile de déterminer les lésions de 
tissu auxquelles donne lieu l’a eide arsenieux : dans quel¬ 
ques cas d’empoisonnement par cette substance in¬ 
troduite dans l'estomac , ce viscère et les-intestins onjt 
été trouvés parfaitement sains. Cependant, en général, 
la bouche, l’oesophage, l’estomac.et les intestins sont 
phlogosés ; le ventricule et le duodénum offrent quel¬ 
quefois des taches gangreneuses, des escarres, des 
perforations de toutes leurs tuniques ; le velouté de 
l’estomac est comme détruit et : réduit en pâte d’uoÿ 
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couleur brune rougeâtre, et tous les autres viscère* 
sont plus ou moins enflammés. On sent facilement 
combien on doit hésiter pour prononcer qu’il y a em¬ 
poisonnement , et que l’analyse chimique peut seule 
donner des notions exactes. 

M. Orfila fait ensuite l’application de ce qu’il a dit 
précédemment, aux divers cas d’empoisonnement par 
î’acide arsenieux , et examine divers procédés propo-: 
«és pour reconnaître la présence de cette substance, 
tels que celui à!Hàhnemann , de Rose, de R.ploff',, 
etc. ; puis indique la méthode propre à découvrir cet 
acide après la mort d’un individu empoisonné. S’occu-- 
pant après cela du traitement de l’empoisonnement 
par l’acide arsénieux, il examine d’abord les divers 
réactifs proposés comme contre-poison de celte subs-r 
tance, et rapporte les expériences de M. lienauh, 
qui portent à conclure que les réactifs employés jus¬ 
qu’à présent ne sont d’aucune utilité quand l’acide arse¬ 
nieux est employé, comme cela a lieu toujours , à l’état 
solide. Favoriser l’expulsion du poison par le vohaisse- 
tnent, est le premier soin que doit avoir le médecin. 
Les moyens à employer sont à-pçu-près les méme^ 
que ceux proposés pour le sublimé. Les, infusions de 
quinquina callisaga, de noix de galle, d’écorce de 
■pin , etc., ne sont utiles que pari le véhicule qui en fait 
■partie.-On doit donc préférer l’eau tiède, qu’il est,plus 
•facile de se procurer j et qu’oni peut administrer en 
grande quantité. Un traitement anti-phlogistique doit 
.être mis en usage si l’inflammation s’est déjà déclarée. 
Un régime convenable observé pendant la oonvales’- 
cence , qui est ordinairement longue , devient indis¬ 
pensable pour conduire le malade à parfaite guérison., 

Après avoir donné'les caractères de l’antimoine , et 
lait connaître l’histoire chimique du tartre émétique 
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M. ÔrfîTa cherche à déterminer l’aCtion de cette suHs»- 
tance sur l’économie, et d’aboi d s’occupe de cette ques¬ 
tion : Doit-on considérer letartrate de potasse antimo- 
nié comme poison capable de produire la mortSi 
l’émétique agit comme poison , comment la mort sur¬ 
vient-elle ? Quels sont les organes affectés ? Les expé¬ 
riences de M. Magendie tendent à prouver que si, 
dans quelques cas , des individus ont pris sans inconvé¬ 
nient de fortes doses d'émétique , c’est que ce sel a été 
rejeté en totalité par les premiers vornissemens. Le 
tissu pulnjonaire et la membrane muqueuse du canal 
intestinal, depuis le cardia Jusqu’à la partie inférieure 
du rectum, sont les organes sur lesquels l’émétique 
porte son action délétère. Après avoir rapporté plu¬ 
sieurs exemples d’empoisonnement par l’émétiquè> 
M. Orfda en trace les symptômes généraux ; puis s’oc¬ 
cupe des lésions de tissu produites par cette substance , 
et qui, ainsi que nous l’avons déjà dit, consistent dans 
l’altération des tissus pulmonaire et gastrique. Puis', 
ayant appliqué ce qui a été dit à l’article chimie, aux 
différons cas d’empoisonnement par le tartre émé¬ 
tique , il passe au traitement qui consiste à faire pren¬ 
dre de l’eau tiède en grande quantités! le vomissernene 
a lieu abondamment , et si le malade n’éprouve pas d© 
vives douleurs. Si le vomissement n’a pas lieu dans un 
«court espace de temps , on administre avec succès la 
décoction de quinquina, à la température de trente'à 
quarante degrés, moyen proposé par M. BerthoÜet. 

Les poisons de la quatrième e.spèce , ou les poisonà 
cuivreux , présentent dix variétés : l’oxj^de brun de 
cuivrele vert-de-gris, l’acétate de cuivre, le sul¬ 
fate , etc. Si, de même que les poisons piécédens, lè , 
cuivre , àcause de ses couleurs , ne peut set vir souvent' 
d'instrunlent au crime, combien d’exemples a-t-oïi 
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d’empoisonnement par cétte substance ,,tlùs à la négli¬ 
gence dés personnes qui sé servent d’ustensiles, faits 
avec ce métal ! Des faits incontestables semblent prou¬ 
ver l’inocuité du cuivre métallique parfaitement pur ; 
et les expérience^ de M. Drouard prouvent que 
l’huile, ainsi que le vinaigre, n’ont aucune action dans 
l’estomac sur le cuivre métallique. L’action du vert-de- 
grîs sur l’économie animale, semble avoir lieu princi¬ 
palement sur le tube intestinal dont elle détermine l’in¬ 
flammation , sans que le poison soit porté dans le tor¬ 
rent de la circulation. Des expériences propres à 
M. Or/ila lui font présumer que ce sel est absorbé , 
transporté dans le torrent de la circulation, et qu’il 
produit là mort en agissant sur, le système nerveux. 
J^insi que ledit M. Orfila, ce point important de phy¬ 
siologie a besoin d’éclaircissemens. 

Le canal digestif est le siège principal des lésions que 
produit le vert-de-gris , si la mort arrive quelques heures 
après l’empoisonnement, la membrane muqueuse de 
l’estomac e^ des intestins est enflammée et gangrenée 
quelquefois toutes les tuniques de ces viscères partici¬ 
pent à l’inflammation, et il se forme des escarres qui 
laissent des trous à travers lesquels les matières s’é¬ 
panchent dans la cavité de l’abdomen. 

Navier, dans son ouvrage sur quelques contre¬ 
poisons, préconise les sulfures hydrogénés de potasse,, 
de chaux et de fer. Des expériences tentées par 
M. Dronaz-rL détruisent ces assertions. De toutes les 
substances proposées jusqu’à ce jour, le sucre.seul ét 
, ses préparations sont, suivant M. JMàrceUn UuvàL, 
spécifiques du vert-de-gris. Parmi ph^ieurs observa¬ 
tions rapportées par M. Orfila , qui les a extraites de 
l’ouvrage de M. Marcelin DuVaï, la suivante sur-tout 
présente le plus grand intérêt t 
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« Le 21 frimaire an 12 on servit à l’état-major de la 
>) goélette la Fine, un potage au riz fait "dans une cas- 
u serole de cüiyre mal étamée , et qu’on y avait laissé 
n pendant quelques heures. Bientôt deux officiers se 
^ » plaignirent de douleurs déchirantes au creux de fes- 
j) tomac , de coliques intestinales, et eurent des vomis- 
» se mens violens ; accidens qui s’avanouirent par 
» l’usage du sucre et de l’eau sucrée. L’officier de santé 
» et l’agent comptable éprouvèrent des coliques atro- 
»' ces. Ils burent du sirop, et ne tardèrent pas à éprou- 
u ver un calme parfait. Ils eurent une grande quantité 
» de selles. » 

Plusieurs expériences venant à l’appui de l’opinion 
de M. DnvaL, ont été tentées par M. Orfila, qui, 
d’après plusieurs observations, est porté à regarder 
comme chimique faction que le sucre ex,erce sur le 
vert-de-gris. Mais quelle est cette action ? Quel est 
l’état dans lequel se, trouve le vert-de-gris l Quelle est 
la nature du nouveau corps ? Ce sont autant de ques¬ 
tions qu’il se propose de résoudre plus tard. M. Orfilçk 
trace ensuite la conduite que doit tenir le médecin 
dans, le cas d’empoisonnement par le vert-de-gris. Si 
l’on ne peut se procurer du sucre , il faut donner abon¬ 
damment au malade de l’eau tiède, et même froide ; 
des décoctions émollientes 5 exciter la luette avec une 
plume pour donner lieu au vomissement, qu’on pourra 
déterminer, au moyen de l’émétique, si les douleurs 
d’estomac ne sont pas violentes. Si le vomissement ne 
peut avoir lieu, la sonde dégommé élastique de 
MM. Renault et Dupuytren doit étrç mise en usage ; 
moyen dont M. Orfila a fait .mention en traitant des 
autres espèces de poisons. —. 

Telles sont les matières traitées, par M. Orfila àaxn 
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la première partie du premier volume de son ouvrage/ 
Nous nous empresserons de faire connaître la seconde, 
^itôt qu’il l’aura rendue publique. 11 suffira, pour que le 
lecteur prenne de cet ouvrage l’idée la plus avanta¬ 
geuse , de dire qu’il a mérité l’approbation de la pre¬ 
mière classe de l’Institut. 

. Une planche placée à la fin de l’ouvrage, représente 
des appareils dont^M. Orfila conseille l’usage pour 
quelques expériences chimiques, propres à son sujet. 


NOUVEAUX ÉLÉMENS 

DE MÉDECrNE OPERATOIRE; 

J^ar Philib. Jos. Roux, docteur en chirurgie, chirur- 
-, gien en second de L'hàpital de la Charité , profes¬ 
seur d'anatomie , de physiologie et de chu-urgie ; 
membre de la Société de la Faculté de Médecine 
. de Parisde la Société Médicale d’Emulation , 
, et de plusieurs autres Sociétés savantes nationales 
. , .et étrangères. 

■Tome ^rreraier, divisé en deux parties (i h 

S E C .o N D ,E JC T R A I T. 

Dans notre pretnier extrait, nous avons donné une 
içjée de la marche suivie par M. Roux ; nous avons 
fait çpppaître ce qu’il entendait par opération chirurgie 
çale , Tpax méthode , ^0.1: procédé et par modes opérar^ 


(O'Extraxt faitpar M. ÆT. ÇVoy«ef, D.-M.-P. 
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loires simples. C’est par l’exposition de ces derniers , 
qu’il entre en matière dans seS prolégomènes, qui con¬ 
tiennent aussi des considéi ations sur les opér ations en 
général. Nous allons d’abord brièvement indiquer les 
idées qu’il émet sur les divers modes opératoires sirh-. 
pies, qu’ilrappoi te à la diérèse ou division, à la synthèse 
ou réunion , à la dilatation , à la compression , à l’exé¬ 
rèse ou extraction. On voit ici deux de ces procédés , la 
dilatation et la compression,-dont les anciens n’avaierit 
point traité d’une manière générale, et l’on n’y ren¬ 
contre point la pirothèse sur laquelle on trouve de* 
règles dans tous lems ouvrages. 

La diérèse se présente sous deux points de vue prin¬ 
cipaux : \'Àdivisionproprementdite, etla désorganisa^- 
tion ou cautérisation. La première peut être opérée sur 
les par ties molles par incision, avec le bistouri ou le* 
ciseaux, par piqûre ou par déchirure , ou sur les os, par 
section, par perforationet par rugination. C’estici que se 
trouvent rapportées la description des bistouris et des 
ciseaux , les règles que l’on doit suivre dans l’emploi 
de ces instrumens , les diverses manières de pratiquer 
les incisions d’après toutes les variétés qu’elles peuvent 
offrir. C’est encore ici que sont donnés les préceptes 
.généraux pour faire les différentes ponctions ou para- 
eenthèses, pour rétablir des conduits oblitérés, pour 
arracher des tumeurs polypeuses , des glandes profon- 
dément situées. C’est également dans cette section de 
son ouvrage, que M. Roux enseigne à faire usage de 
la scie à lame drpite, de la scie ronde , des gouges, du 
ciseau, des tenailles incisives , des divers- perforateurs j 
de l'a rugine , de la lime , etc. 

■ Quant h la cautérisation , elle est le résultat de l’ap¬ 
plication de substances chimiques sous une forme pulyé* 
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rulente j solide , molle ou liquide ; ou bien «lie est pro¬ 
duite par'l’action du calorique concentré , et cette ac¬ 
tion peut être lente ou prolongée, comme dans le moxa 
on dans la cautérisation, à l’aide des rayons solaires ras¬ 
semblés par une lentille, ce que l’Auteur appelle eau-: 
térisation objective; ou bien encore elle peut être ins¬ 
tantanée et prompte , comme , dans l’adustion produite 
par les liquides bouillans , par les corps incandescens , 
etc., etc. . 

M. üolia; partage la synthèse en réunion propre¬ 
ment dite, et enréduction. Pour avoir occasion d'opé¬ 
rer la première, il faut qu’il y ait eu antérieurement 
solution dans la continuité des parties ;.dans le second 
cas, celles-ci ne sont que simplement déplacées , et il 
faut les rétablir dans leur position naturelle. Cependant 
ces deux modes ne sont pas tellement distincts, qu’ils 
ne s’allient fréquemment dans une même opération. 

La dilatation qui ^ comme nous l’avons dit, n’avai? 
point été examinée jusqu’à, présent d’une manière gé¬ 
nérale dans les traités de médecine-ojpératoire , est, 
suivant M. Roux /une sorte d’extension déterminée de 
l’intérieur à l’extérieur, sur la circonférence d’urie '.ou/ 
Vérture ou sur les parois d’un canal. Elle peut êtrejenir 
ployée comme moyen accessoire dans les opérations, 
ou bien eliè constitue à elle seule ün moyen thérapeu¬ 
tique. Ainsi l’usage des différeiis instrumens connus sous, 
les noms d’opht.halmostate , àe spéculum oris , ani , 
irreri, etc., rentre dans le premier cas-; au contraire, 
la dilatation instantanée par l’instrurnent tranchant 
d^une ouverture nâturélle rétrécie , ou'd’une plaie quf - 
vient d’être produite , ou encore la dilatation lente à' 
l’aide des mèches, des tentes, des sondes, des canules, , 
etc.i, soit pour agrandir des ouvertures dont les dimenT 



C il I ïl U iv G- I E. 4’7 

sîons nè sont réellement point assez considérables , soit 
j)our s’opposer seulement à leur ocplusion , nouspré^ 
'sentent évidemment des exemples_ de la seconde va¬ 
riété de ce mode opératoire simple, et l’Auteur place 
ici des réflexions fort intéressantes sur les divers moyens 
•gui lui sont affectés. 

Comme la dilatation, la compression offre deux va¬ 
riétés ; la constriction ou ,ligature, qui n’est qu’une 
compression circulaire, et la compression proprement 
dite. Le propre de la ligature est d’être exercée sur une 
^Surface très-limitée, et par un lien étroit ^ tel qu’un fil 
ide plomb., i^’argenlde soie', etc. On doit la distinguer 
de la compression circulaire faite sur toutun membre , 
il l’aide d’un bandage roulé qui ne l’étrangle point. 
^Quelquefois cependant une ligature est appliquée pour 
<juelques instans sur des parties d’un ti ès-grand volume, 

I «comme on le fait pour les saignées du bras ou du pied ; 
comme quand on se sert du garrot ou du tourniquet pour 
suspendre le cours du, sang dans les artères. Il est des 
cas aussi où l’on substitue la ligature à l’instrument tran¬ 
chant pour opérer la sècdon d’une épaisseur peu con¬ 
sidérable de^ parties. Dans d'autres circonstances, au 
contraire, elle n’est qu’un moyen de compression, et 
la secÿipn des parties, due à son action prolongée, n’est 
plus qu’accessoire. C’est, ce qui se voit manifestement 
dans ce qui arri ve lors de la ligature des aitères. 

Pour ce qui est delà coOTpre^SiQrt proprement dite , 
elle est employée dans une foule d’intentions diftéren-- 
tes : tantôt circulaire, elle agit d’une manière uni¬ 
forme sur une surface étendue ; tantôt bornée à un 
espace limité, elle peut être,, i.^' simplem.ent prépara¬ 
toire aux opérations ; 2.° moyen, même d’exécuiion de 
celle-ci J mais n’y concourant que d’une manière acces- 

#8. '27 
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'soire ; 3 .® enfin, .procédé essentiellement- opératoire où 
tliérapeutique. C’ést ainsi qu’on la met en usage avànt 
l’opération de l’anévrisme, pour dilater les vaisseaux 
collatéraux ; pendant celle de la cataracte , pour fixer 
le globe de l’œil ; pendant une amputation, pour arrê¬ 
ter le sang qui jaillit des artères coupées ; c’est ainsi en¬ 
core que par la compression on i-éduit les hernies, les 
descentes de l’utérus, les chûtes du rectum ; que l’on 
vide quelques abcès , ou des cavités remplies d’un fluide 
capable de nuire, que l’on écrase les ganglions, etc. 
Enfin , elle peut être un moyen tonique et fortifiant 
dans le traitement des varices, de l’œdème, de certains 
ulcères avec atonie locale , etc. 

U exérèse se compose de l'évacuation d’un fluide, 
de re;ctraction de corps étrangers, de l’ablation d’une 
partie. A la piemière classe, se rapportent les ponc¬ 
tions ou paracenthèses, le cathétérisme, les saignées, 
rouverture des abcès. La seconde renferme l’extraction 
des concrétions stercorales ou cérumineuses , de tous 
les corps étrangers introduits ou formés dans l’épaisseur 
de nos organes, dans leurs cavités intérieures. C’est en¬ 
core ici qu’il faut placer l’enlèvement des esquilles d’un 
os fracturé. La troisième classe enfin comprend les am¬ 
putations des membres, de quelques organes particu¬ 
liers , ou de tumeurs anomales. 

Dans ses considérations sur les opérations en géné¬ 
ral , M. Roux s’occupe d’abord de l’examen des règles 
Concernant ce qui doit précéder les opérations , sous le 
l'apport des préparations morales , diététiques ou lo- 
fiales à faire subir aux malades, et sous celui de la dis¬ 
position des choses nécessaires à l’exécution des opéra- 
Æions elles-mêmes. U s’occupe ensuite des règles qui 
ifcôncernent cette exécution , et traite de la situatioû 
■que doivent avoir le malade, l’opérateur et les aides , 
et de la suspension momentanée du cours du sang, A 
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, QUOI il, ajoute de^ remarques sur le manuel meme cleS’’ 
opëi'ations. Enfin, il donne des règles pour le traite¬ 
ment et le régime des opérés. Toute cette partie de- 
l’ouvrage est traitée sous un point de vue vraiment phi¬ 
losophique ; on y trouve une foule de remarques ingé¬ 
nieuses , d’observations importantes. Nous en allons 
citer un passage qui servira, en même temps à donner 
une idée du style que l’Auteur a adopté. 

« Les préparations morales , dit-il ( page 149)5 
J) dirigées contre l’inquiétude que conçoivent les indi- 
« vidus prévenus de la nécessité dans laquelle ils sont» 

« de subir une opération , et tendent à éloigner, autant 
3> qu’il est possible, la crainte bien fondée dans quel- 
3 ) ques cas > mais ti'ès-souvent exagérée, de la dou- 
3 > leur que doit leur faire éprouver cette opération ^ 
X et des suites qu’elle peut avoir. Mais les effèts de l'im-- 
35 pression morale,, et l’influence dé l’opération même , 

3 ) se confondent quelquefois; et quand un-spasme mqr- 
3 ) tel s’empare d’un individu qui a subi une opération. 

, 3 ) grave, peu d’heures après que celle-ei a été pratiquée,. 

» il est difficile de déterminer s’il est produit par Ik 
» douleur de l’opération, douleur tantôt peu' prolon^. 

3 > gée, mais excessive, tantôt moins vive , mais plus. 
3 B prolongée, et qui a imprimé une violente secousse 
» au système nerveux , ou s’il dépend de l’inquiétudè 
33 morale. Et combien souvent ces deux causes né doi*-- 
» vent-elles pas concourir à produire les mêmes acci- 
3 ) dens ! car n’est-il' pas ordinaire qu’une sensibilité phy- 
» sique très-vive accompagne une grande suseeptibilité- 
}) morale ? On dirait que celle-ci déjpend de la premiène ’ ■ 
3 ) comme de sa cause ; qu’elle n’est que le sentiment- 
» qu’a l’ame de, l’aptitude des organes à ressentir 
^ vivement l’impression des agen&de la douleur.. Ainsi 
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3) 1^ pusillanimité , la faiblesse, la 'crainte excessive. de 
î) la douleur, n’est peut-être que le témoignage d’uiïe 

grande sensibilité physique , comme le courage qu’on 
J) érige en vertu, en grande qualité de l’amë , peut 
3> avoir sa source dans un certain degré d'insensibi-^ 
X lité, etc. 1) 

Passant ensuite aux opérations en particulier, et 
premièrement à celles dont , le but est la réunion pro¬ 
prement dite, M. Roux s’occupe de la réunion des 
plaies en général, c’est-à-dire, indépendamment dè 
leur siège dans telle ou telle autre région du corps, et 
en tant qu’elles affectent un ou plusieurs dés tissük 
généraux ou systèmes d’organes, ce qui le conduit â 
traiter de la réunion des plaies des vaisseaux sanguins, 
ou de la suspension des hémorragies traumatiques vei¬ 
neuses ou artérielles , par le. moyen des astringens' où 
dés styptiques, des absorbans, de la cautérisation, de 
la compression , de la ligature. La réunion des parties, 
molles autres que les vaisseaux sanguins, à l’aide dé l'a 
situation, des emplâtres agglutinatifs , des bandages 
imissans et de la suture, se trouve ensuite naturellé- 
mènt exposée. - , 

Dans la section suivante , il est traité des plaies con¬ 
sidérées en particulier dans les régions principales du 
corps comme à la tête, aux oreilles, aux paupières, 
au nez , aux lèvres, aux joues, à lalangue, au cou, à 
la poitrine, au ventre, aux intestinsret aux membres. 

A la suite des plaies , qui sont des divisions récentes,, 
sont rangées les divisions anciennes qui ne suppurent 
point. C’est dans cette dêriiière-classe que M- Roua^^ 
après quelques remarques générales sur le beG-de-=-lièv^e 
et sur les différens moyens opératoires qùon a mis çn 
usage pour y rémédier, traite de la guérison de cqtte. 
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di fformité, de la réunion de la fente de l’une ou da 
'autre paupière, de celle dû lobe'de rdfëiirè , dè la 
réunionde la rupture ancienne du périnée ou de la cloi- 
, *oh rectô-vagihale, de cellë dés bouts d’un tendon an¬ 
ciennement divisés , et enfin d'é cêllé deë Fausses articu¬ 
lations consécutives aux fractures. 

Cette première partie de rdûvragë de M. Roux, est 
terminée par. la description des opérations, relatives aiix 
âhévrisines. C’est ici un véritable traité complet et fort 
dtepdü'sür cétte matière ; oiiÿ trouVè tout réuni, théo¬ 
rie et pratique ; érudition saine et discussions sàgeïnent 
établies ; raisonnemens justes et faits curieux bien expo- 
isés ; et, ce qui est bien précieux, un tableau exact des 
opinions les plus récentes émises par les plus célèbres 
chirurgiens actuel§ de 4 ’Europe ,,sur l’étiologie et sur la 
thérapeutique des jlilatations artérielles. , - j 

On, sent bien que dans le câdre étroit dans lequel 
nous avons été obligés de nous renfermer, il nous est 
impossible de fairp connaître tous les détails que prér 
sente lin traité aussi conipl,et;n9Us . né, poüyoqs qu’enp 
gager nos lecteurs à Iqs lire dans l’ouvrage mémç^,; ep 
l’Auteur à en publier le plus promptement possible la 
seconde partie. Celle que nous possédons paraît spus lés 
auspices de M. Corvharh, et ce doit être pour IVI, Rqï 0 
impuissant motif d’encouragement. , 
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Thèses soutenues dans la Faculté de. Médecine 
DE Paris. — Année ,i8i3. 


N.° i44''— DePsychiateria,sive âe methodopsychtt- 

logice curandi , autore Bernardus Ellcendorf .—'• 

Sçf pages. . . 

Ce titre moitié grec, moitié latin, h’est pas parfaite¬ 
ment clair ; nous croyons pouvoir donner en deux mots 
une idée plus précise du travail de M. Elkendorfy eà 
disant qué sa Dissertation a pour objet la médecine mo¬ 
rale ; c’est-à-dire , l’ensemble des moyens propres. 
A concourir à la guérison des maladies , en agissant sur 
le moral des individus qui en sont affectés : sujet doble j. 
ëlevé, rempli d’intéréti, qui a déjà été traité par des 
. hommes du premier mérite, et qui n’est pas encore' 
à beaucoup près, épuisé, La Thèse dont il s’agit est 
divisée en trois parties : la première est un exposé his¬ 
torique et très-succinct de ce que les anciens,.et les; ,mo¬ 
dernes ont écrit siir la médecine morale ; la secondé 
est consacrée à faire voir quelles sont les limites et l^'s 
attributions de cette partie de l’art de guérir ; dans la 
troisième enfin , l’Auteur traite de la musique relative¬ 
ment à l’influence qu’elle exerce sur le moral. On ne. 
peut nier que M..ElkendorJ -fait preuve dans cette 
Dissertation de connaissances très-étendues : on dési¬ 
rerait seulement qu'il y eût un peu plus de .médecip® 
«t moins de métaphysique» 
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IN.® 146. — Dissertàtio medico-chirurgica de hernia 
inguinali ; àutpre Petrus-Làmbertus Beckers. — • 
76 pages. V ' 

■Quoique le sujet de cette Dissertation soit un peu 
rebattu, et que le bel ou'vrage de Scarpa, récemment 
traduit par M. Cayol, et l’article Bubonocële, que ce 
dernier a donné dans le Dictionnaire des Sciences Mé¬ 
dicales , laissent peu à desirer ; on doit louer M. Bec- 
Jiers de l’érudition et des connaissances pratiques qu’il a 
déployées , et lui savoir gré de l’ordre , de la méthode 
et de la clarté qu’il a su mettre dans l’exposition qu’il a 
donnée des connaissances acquises sur la hernie ingui¬ 
nale. Peut-être néanmoins aurait-il mieux fait de ne 
pas s’en rapporter à l’opinion de certains Auteurs, 
qui, bien que très-recommandables, n’ont pas toujours 
été à l’abri de l’erreur. Par exemple, rétrangleinent 
spasmodique admis par Bichter, CaUisen et autres , 
ne paraît pas établi sur des faits bien positifs. Il nous 
semble aussi que dans la description de l’anneau ingui¬ 
nal , l’Auteur n’a pas su px’ofiter des remarques du prt>- 
fesseur Scarpa. ^ 

N.° 147. — Propositiojis sur quelques points de 
^ médecine ; par P. A. Béclard. — 4° pages.' ' , 

La manière neuve dont l’Auteur considère les diffé- 
rens objets de physiologie et de thérapeutique qu’il a 
traités, nous fait un devoir de les mentionner ici, quoi¬ 
que très-succinctement. Plusieurs de ces' considéra¬ 
tions ayant d’ailleurs été publiées dans le Bulletin de la 
Faculté,, nous y renverrons le lecteiir. 

I. Du tissu cellulaire. Suivant M. Béclard, le ti^su 
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cellulaire proprement dit, qu’il nomme tissu lamî-* 
«eux-, diffère essentiellement du tissu adipeux, ou, en 
d’autres termes, les cellules qui contiennent la sérosité 
ne sont point les mêmes que celles où la graisse est ren¬ 
fermée. Les premières communiquent toutes ensemble, 
et résultent de la réunion, et en' quelque sorte du feu¬ 
trage de filamens déliés, ou de lamelles très-Hnes entre-^ 
croisées en divers sens. Les secondes sont des espèces 
•de bourses ou vésicules membraneuses isolées et distinc¬ 
tes , ne communiquant pqint entre elles , et ne se lais¬ 
sant jamais pénétrer ni par la sérosité ni par de l’ain 
L’Auteur donne, les preuves de toutes ces assertions, en 
sorte qu’on peut les regarder désormais comme des 
propositions démontrées, 

II. De r Ostéose. Ici l’Auteur s'attache à prouver que 
les inégalités que l’on remarque k l’intérieur des os du 
crâne, et plus généralement les éminences et les en- 
foncemens que présente la surface des différons os , 
ne dépendent pas de la pression qu’exercent sur eux 
les parties voisines. 

III, Obsermtions et réflexions sur la nècrosei 
l^Voyez le Bulletin de la .Faculté de Médecine j 
i 8 i 3 ,N.° VIII, p.426.) 

ly. Observations et réflexions sur le cal. {Ibid.) 

V. Des corps inter-ver tébraux. L’Auteur a fait plu¬ 
sieurs observations nouvelles sur les libro-cartilages qui 
unissent les corps des vertèbres. Il remarque que ces 
substances forment autant de petits, sphéroïdes sur 
lesquels les corps des vertèbres pivotent, « Dans les 
sujets, dit-il, qui ont dépassé vingt ans, l'épaisseur do 
ces corps est augmentée par deux couches du cartilage 
de nutrition des vertèbres , qui y adhèrent intimement. 
Imbibés d’eau, ces corps se tuméfient, se renflent sin- 
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gulièrement „ et augmentent sur-tout dans leur dia¬ 
mètre vertical.. Ils acquièrent jusqu’à un pouce d’épais- 
.seur. Desséchés ,, ils s’amincissent beaucoup , sur-tout 
dans la partie moyenne , qui, réduite à deux couches 
fibreuses extrêmement minces, a moins dhne ligne 
d’épaissejar.... Dans les vieillards, les vertèbres augmen¬ 
tent d’épaisseur dans leur circonférence, par l’ossifica¬ 
tion qui envahit successivement le contour des corps 
inter-vertébraux; la rigidité des fibres ne permet plus 
que le rachis., .très-rapetissé par le dessèchement suc- 
.cessif qu’amène l’âge, puisse s’alonger par l’humecr 
tation. » , ; : • 

, VI. De là direction du bassin. Bèclard combat 
ici l’opinion de ceux qui soutiennent qu’en vertu de 
l’articulation des fémurs avec les os coxaux, sur un plan 
un peu antérieur à celui de l’articulation du rachis avec 
}e bassin , la base de sustentation se trouve prolongée 
,en avant, à-peu-près comme elle l’est pour les pieds 
relativement aux jambes. Il regarde également comme 
une erreur, l’idée.que la disposition du col du fémur serÇ 
à agrandir en travers la base de sustentation. 

Ylh De la courbure latérale du rachis. ( Vayez le 
Numéro déj a cité du Bulletin de la Faculté ( p. 434. ) - 
, Yli. Des symphyses du iass/n. L’Auteur conclut 
d’un grand nombre d’observations qu’il a été à portéq 
de faire à l’hospice de là Maternité, sous la direction de 
M. Chaussier , que les symphyses du bassin sont mo¬ 
biles chez toutes les femmes à la fin de la grossesse , et 
iquelque temps après l’uccpuchement; mais que ce relâ¬ 
chement des symphyses ne peut être d’aucun avantage 
pour la facilité de l’accouchement. 

, IX. De la respiration du fœtus. ( Koyez le Bulletin 
cité, p. 436. ) - 

. X. D.6 ^adhérence du te^ficule avec le périteste 
«8, a8 
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•( îiinique v&gittale. ) On sait qü’à la suite des injections 
‘iriitàrites introduites dans la tunique vaginale, pour 
opérer la cüre radicale de l’hydrocèle , il y a tuméfac¬ 
tion cdnsidéfhhle ; qu’au bout d’un Certain temps la tu¬ 
meur diminüe ; et qu’enfin la guérison étant Complète, 
On trouve après la mort du sujet, une adhérence intimé 
■entre le testicule et la tunique vaginale. Mais dé quelle 
nature est la türheür dont nous venons de parler? Tes 
uns l’ont attribuée au gqnflèment dii testicule ; les 
autres au boursouffleilient de la tunique vaginàlè.Voici,, 
d’après les Observations dè M. iSéc/nrr?, cè qui arrivé 
alors : à la suite de l’opération de l’hydrocèle jrar l’in- 
^éctiortjla membrane•sérèuse qui constitue la tunique 
Vaginale , exhale en pèu de temps une grande quantité- 
de sérosité au milieu de laquelle nagent des flocons- al-* 
bumineux , ël c’est à cet amas de sérosité qu’est due là 
tumélaction des bourses ; mais ensuite cè liquide est 
’peu-à-peu résorbé , et il ne reste qdds qu’une màtièrè 
albumineuse concrète qui'forme les adhérences qu’oii 
remarque-lorsque l’opération a Conqrlètement réuèsi. ' 
XI. De la ligaturé des vaisseauxpoùty suspendre 
ié cours du sang. L’Auteur pense qu’il y a de lïnoèn- 
vénient à saisir -, comme on le fait ordinairement'âprès 
l’amputation des membres ou l’ablation d’une tumeur, 
à saisir, disons-nous, avec des pinces, une des parois 
fielilement des vaisseaux divisés , en introduisant un des 
bouts delà pince à l’intérieur.du vaisseau-. Il s’appuie à 
cèt égard sur un fait dont il rapported’obsëfvatiott» 

Xïl. De l'opération dé la taillé. M. ÿéclardéxo.^ 
haine ici le passage où' Qel^e parle de cette opération j 
.rCt fait voir qu’il s’agit dans ce passage d’une incision ;en 
^rme de croissant,- faite aü-devant de. fanus, et de la- 
sjmî^épart une autre incision qui s'étend jusqu’au Col da 
(^uelqüea teûtatiVeâ qu’-il a faites sur dé oajdan 
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vre, l'engagent à proposer un nouveau procédé opéra¬ 
toire analogue à celui que Celse a indiqué. 


V A II I É T É S, 

— M. le professeur Percy nous a communiqué la' 
note suivante qui lui a été adiessée par. M. le docteur 
Louis Valentin , en date de Nancy, le 7-décembre 

, « L’Espagnol que j’ai vu l’année dernière à l’Hôtel- 
Dieu de Lyon, à qui Bouchet avait lié, aypc succès , 
i'artère iliaque, à l’occasion d’un anévrisme de la fémo¬ 
rale droite , et dont j’ai transmis les détails à JVJ..Percy, 
a été, depuis'sa guérison, affecté d’une semblable tn- 
meur au côté gauche; M. Pouc/ref trouvant pins d© 
difficultés,à surmonter que la première fois, parce que 
le sac auévrismal se prolongeait trop avant dans le bas- 
yentré, assembla beaucoup de çonsultans : ceux-ci déci¬ 
dèrent que l’opération n’était point praticable. Lé ma¬ 
lade est mort dans les premiers jours de novenibre' 
dernier. . 

» A l’ouverture du cadavre, M. Bouchet a. reconnu ^ 
comme il lé prétendait, la possibilité de l’opération et 
de sa réussite. Le sac anévrismal s’était ouvert dans le 
bas-ventre. Il y avait un caillot de sang assez volumi¬ 
neux entre .le péritoine et les muscles abdominaux. 

» L’artère fémorale et la poplitée du côté opéré- 
■ étaient absolument oblitérées. On n’a pas pu y faire 
passer une seule goutte d’injection; cependant tout le 
membre était en bon état. 

■ » Ayant fait demander à cet égard les renseigne- 
meps les plus, précis, M. Bouchet, le chirurgien-ma-" 
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jor, les a donnés lui-même au docteur Girard, qui me 

les a envoyés. » 

— Nous avons reçu de M. Chaumeton , D.-M.-P., 
la réclamation ci-après : 

« Un médecin rempli de mérite, et qui enrichit 
votre Journal de morceaux très-intéressans, M. Ville- 
neuve , a présenté , dans le cahier de novembre der¬ 
nier , l’analyse du tome septième du Dictionnaire des 
Sciences Médicales. Il donne de justes éloges à l’histoire 
du ci'oup , tracée par M. Royez-Collard; mais il m’at¬ 
tribue la bibliographie de cet excellent article , et me 
gratifie à ce sujet de louanges qui ne m’appartiennent 
point. Je m’empresse de rendre à César ce qui est à 
César ; personne n’aime moins que moi à se parer des 
plumes du paon. 

M Le tome premier du Dictionnaire des Sciences 
Médicales, est le seul dont j’aie rédigé toutes les notices 
bibliographiques sans exception; je n’ai fait dans les 
tomes suivans que celles signées F. P. C. Celles qui ne 
portent point de signature sont l’ouvrage d’un des 
collaborateurs les plus distingués du Dictionnaire , 
qui, par une rare modestie, a voulu garder l’anonyme. 
( ¥oyez l’Avertissement placé en tête du septième vo-’ 
iume, pag, 3. ) » 
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traité de la Fièvre entero-mésentérique observée 
reconnue et signalée publiquement à l’Hètel-Dieu de 
Paris, dans lesannées 1811 , 1812 et i8i3; par M A. ^ 
Petit, docteur-régent de l’ancienne Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, l’un des médecins dudit hôpital cliargés j 
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de l’enseignement,de la médecine clinique; composé 
en partie par E. R. A. Seri'es, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, chef du service de santé des 
élèves de l’Hôtel-Dieu , l’un des médecins attachés aux 
épidémies du département de la Seine, et membre de. 
la Société Médicale d’iEmulation. Un volume m-S.® 
avec figures coloriées. A. Paris, cReT. Hacquart, im¬ 
primeur-libraire, rue Gît-le-Cœur, N." 3 ; Caille et 
Ravier, libraire , rue Pavée-Saint-André-des-Arts, 
N.° 7; Crochard, libraire, rue,de l’Ecole de Méde¬ 
cine, N.° 3 ; et à la librairie Médico-Chirurgicale, rue 
desMàthurins , N.“ 19. Prix, 5 fr. pour Paris; et 6 fr.,i 
franc de port, pour les départemens. 

Mémoire sur leVoinissement, contradictoire à celui 
de M. Magendie ; par M. Maingault, docteur en mé¬ 
decine de la Facultéde Paris, professeurparticulierd’a- 
natomie et de physiologie , etc. Paris, i 8 i 3 . Brochure 
m-S.® de 20 pages. A Paris, chez Gabon , libraire,rue 
de l’Ecole de Médecine. Prix ,-i fr. ; et i fr. aS cent. , 
franc de port, par la poste. r 

Manuel Médico-Chirurgical, ou Elémens de Mé¬ 
decine et de chiiurgie, à l’usage des élèves en méde¬ 
cine et en chirurgie ; de tous les hommes de l’art aux-’ 
quels une pratique très-multipliée ne permet pas de- 
consulter un grand nombre d’ouvrages, et générale-, 
.ment de tous les gens du, monde instruits qui désirent, 
connaître l’histoire du dérangement des fonctions de la; 
vie ; par S. P. A^thénac , docteur en médecine de la' 
Faculté de Paris , ancien professeur des Ecoles cen¬ 
trales du département des Hautes-Pyrennées , ancien, 
membre du. Jury médical du département d’Eure-et- 
Loire , médecin des épidémies ; des Sociétés .Médicales 
de Paris, Montpellier , Orléans, Evreux, Liège , Va¬ 
lenciennes , etc. Avec cette épigraphe : MuUa pauci^ 
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Deux vol. i/î-S." Paris, 1812, 7 rt- 8 ,® de 33 opages. A 
Paris, chez Gabon , libraire , etc. Prix, la £r., et 14 fr. 
pour les dëpartemens. 

NouOeàuX Elémens de Thérapeutique et dé Ma~ 
Itère Médicdle , sxivfis d’un Essai français et latin de 
Part de formuler , et d’un Précis sur les eaux minérales 
les plus usitées ; par /. L. Alihert, médecin de Phô- 
pital Saint-Louis et du Lycée Napoléon , niédecin- 
consultant des maisons Impériales d’Ecouen et de Saint- 
Denis , membre de la Société de la Faculté, et de' celle 
de Médecine de Paris , de la Société Médicale d’EmiP 
lation, des Académies de Vienne, Madrid, Turin ^ 
Saint-Pétersbourg., etc. Troisième édition, revue, cor¬ 
rigée et àugnientée. Deux volumes in~ 8 ,° de près de 
cent feuilles d'impression. A Paris ,, chez Caille et 
Ravier, libraires, rue Pavéé-Saint-André-des-Arts 
N.° 17, et rue des Mathurins-Saint-Jacques, N.'’ 19-'^ 
Prix, 18 fr. ; et 23 fr., franc de port, par la poste. 

. Prognt>stié<s et \ Pràrrhétiqûes zi’Hippocrate ; tra¬ 
duits sur le texte grec, d’après la collation des manus^ 
érifs de la Bibliothèque impériale, avec une Disserta¬ 
tion siÿ' ces manuscrits et lès variantes ; par M'. De^ 
mercy., docteur en médecine de là Faculté de Paris, 
professeur particulier de médecine grecque, et mem¬ 
bre de plusieurs Sociétés savantes. Paris, i 8 i 3 . Un vol.> 
in-ia de 5 oo pages. A Paris, chez Crochard, libraire,- 
rue de l’Ecole de Médecine , N.^ 3 . Prix , 3 fr. j et 
6 fr., franc de port, par la poste. 

- Traité desPoisons tirés des règnes minéral, végé¬ 
tal et animal, ou Toxicologie générale considérée 
sous les rapports de la physiologie, de la pathologie, et' 
de la médecine-légale ; par P. ürftla, naturaliste pen- 
tionnaire d’Espagne, docteur en médecine dé la Faculté 
de Paris, etc., etc» Tome premierpremière partie. 
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paris, i 8 i 4 -de 824 pages. A Paris, chez Cro- 
chard, libraire, etc. Prix, 4 5 o ceat.; et 5 fri 
5 o cent., franc de port, par la poste. 

Traité de Chimie élémentaire, théorique etpra~ 
tique ; par L.J. Thénard^ membre de l’Institut , pro¬ 
fesseur de chimie au Collège de France , etc., etc. 
Quatre vol. , figures. Le premier et le second 

vol.paraissent, avec partie du quatrième comprenant 
les planches et explication. A Paris , che?^ Qrochard 
libraire, etc. Prix des quatre voluines, 25 'fr,;; et 33 fr., 
franc de port, par la poste. (On paye tout l’oqvrage e^ 
recevant ce qui est paru.,) , 

Nosogràphie Philosophique , ou la Méthode.de 
^analyse appliquée à la médecine; par Ph. Pinel^ 
médecin-consultant de Sa Majesté l’Émpereur et Roi, 
membre dé l’Institut Impérial et de la Légion-d’Hon-^ 
neur ,.pro£esseur à la Eaculté de Médecine de Paris, et 
médècinen chef de la Salpétrière, etc., etc. Cinquième 
édition , revue, corrigée et augmentée, avec le por¬ 
trait de l’Auteur. Trois .volumes rn-tS." sur papier carré 
Rn d’Auvergne.: A Paris ,,chez J. Brosson , libraire* 

rue ,;Pierre- 5 arrazin; ,9> Prix, 21 fr.; et 26 fr** 
franc de p.qrt,,parla.poste. , ; i 

Essai sur lè BUumçitisme ; QdLV F. Chomqf^f 
docteur en médecine. Brochure in-^.° dé 82 pages. A 
Paris, chez Crochard, libraire , rue de l’Ecole de 
Médecine , N." 3 . Prix, 2 fr. ; et 2 fr. 5 o cent., franc 
de pprt,,parjla poste; i , ; 7 : ; 


AVIS. 

Messieurs les jdbonnés sont invités à renou- 
veldr leur abonnement pour Les six premiers 
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mois de l’année 1814, s’ils ne veulent point 
éprouver de retard. Le prix de l’abonnement 
à qe Journal est de 18 Jr. pour Paris ^ et de 
2.2., Jr. pour lès Départemens, 

. On s’abonne chez Madame veuve Migneret, 
Imprimeur, rue du Dragon , N.° 20, faubourg 
Saint-Germain j et chez Crochard, Libraire, 
rue de l’Ecole de Médecine. 

■ Ce Journal est composé de trois volumes 
i/z-8.*» par anj chaque volume renferme quatre 
cahiers au moins de 128 pages chacun. 

Dorénavant tous les mémoires, observations,; 
lettres , etc., ainsi que tous les ouvrages impri¬ 
més , seront adressés , franc de port, chez 
Madame veuve ^ exclusivement.. 

, Les Auteurs et Libraires qui voudront faire 
annoncer des ouvrages nouveaux dans^ lé 
Journal de Médecine, sont priés d’en faire' 
remettre exemplaires chez Madame 

yevive Mignerèi seule , avec le titre en entier, 
et les prix tant pour Paris que pour les dé- 
pàftemens. (Cette condition est de rigueur. ) 


FIJî DU vingt-huitième VOIUME, 
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ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES 

' ■ D'U‘ X X V i I L* V O L U M E. 


A. 

A,ccoüche]vient naturel chez une femme dont le bassin 
était très-vicieusement conformé. Page 2ai: 

Acéphales, voyez énocéphales. 

Action lucifique propre à la rétine, démontrée par la 
méjihode expérimentale. S. M. E. 5 i, 148,261! 
Amputation des membres. Considérations sur la liga- 
, ture des artères, à la suite de cette opération. Th. 
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